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Ebe der Verfaſſer noch mit Abfaſſung 
dieſes Werk'chens ans Ende gelangt war, 
kamen ihm die unterdeſſen ſchnell nach 
einander erſchienenen Schriften von Ti— 
leſius, Schnurrer, Good und einem 
ungenannten praftifchen Arzte zu Geſicht. 
Er glaubte aber dadurch keineswegs von 
der unternommenen Arbeit abſtehen zu 
müſſen, da der Zweck, welchen er ſich vor— 
geſteckt hatte, ein ganz Anderer iſt, als 
in den oben genannten Werken gefunden 
wird. Ihm lag es daran, ſeine Ueberzeu— 
gung auszuſprechen, und durch haltbare 
Gründe zu unterſtützen, daß die allent— 
halben ſich verbreitende Furcht vor dem 


Eindringen der Cholera in unſere Gegen— 
den und vor ihrer beinahe unbedingt ge— 
glaubten Tödtlichkeit übertrieben ſey; daß 
die Cholera wirklich von uns abgehalten 
werden könne, ſobald wir nur wollen, und 
daß den davon Befallenen bei zeitiger 
Hilfe auch ſichere Rettung verſprochen 
werden dürfe. Ob ihm ſein Zweck ge— 
lungen, darüber mögen billige Richter 
entſcheiden. 


Einleitung 


Nun näher und näher wälzt ſich die furcht⸗ 
bare Seuche, Cholera morbus genannt, une 
ſern Gegenden zu. Tief hinten an den Ufern 
des Ganges in Hindoſtan erzeugt, breitete ſie 
ſich in einem Zeitraum von mehren Jahren mit 
weit ausgeſtreckten Rieſenarmen vor- und rück⸗ 
wärts, rechts und links nach allen Seiten über 
den ganzen ſüdöſtlichen Theil von Aſien aus, 
drang nordweſtlich durch Perſten in die aſlati⸗ 
ſchen Länder des ruſſiſchen Reiches, ſchlummer⸗ 
te dann ein paar Jahre, iſt aber nun mit ei⸗ 
nem male wieder erwacht, und drohet, be— 
reits in unſern Welttheil eingedrungen, von 
Moskau und Cherſon in zwey verſchiedenen 
Hauptrichtungen, zunächſt die dazwiſchen lie⸗ 
genden Reiche, und in Bälde 8 1 
land heimzuſuchen. 
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Ueberall, wo ſie auftrat, hinterließ ſie die 
greulichſten Spuren der Verwüſtung. Ihre 
Tödlichkeit verödete manchmal binnen wenigen 
Wochen ganze Städte und Gegenden. Mei— 
ſtens kam die dagegen verſuchte Hilfe zu ſpät, 
noch öfter war ſie fruchtlos. Jetzt noch, ob— 
wohl anſcheinend etwas milder geworden, raubt 
ſie, wie z. B. in Moskau auf der Höhe ihrer 
Ausbreitung zwei Drittheile der von ihr Be— 
fallenen als Opfer hinweg. 1 

Werden die unternommenen Vorkehrungen 
der Regierungen, deren Länder von dieſer Seu— 
che theils ſchon ergriffen, theils vor der Hand 
nur von ihr bedroht ſind, es vermögen, ſie in 
ihrem Vorwärtsſchreiten aufzuhalten, und, in 
die bisherigen Grenzen feſtgebannt, darin ſich 
ſelbſt zu verzehren zwingen? — Oder wenn 
dieſe Verſuche nicht gelingen ſollten, wird es 
den vereinten Bemühungen der Aerzte nicht 
endlich möglich werden, jeden einzelnen An— 
griff dieſer Hyder auf das Menſchenleben mit 
kräftiger Waffe abzuſchlagen, und wenigſtens 
die von ihr Befallenen gegen ihre Tödlichkeit 
zu ſichern, und am Leben zu erhalten, wenn 


BR * 


auch für jetzt die ärztliche Kunſt noch zu ſchwach 
ſeyn ſollte, das Fortbeſtehen dieſer Seuche ſelbſt 
und ihre Fortpflanzung zu hindern? — 

Dieſe Fragen beantworten zu können, und 
ſomit die bangen Zweifel über das früher oder 
ſpäter uns bevorſtehende Loos in Gewißheit 
umgewandelt zu wiſſeu, daran muß doch wahr— 
lich Jedem liegen, dem ſein und der Seinigen Le— 
ben noch nicht ganz unwerth geworden iſt. Der 
Verfaſſer dieſer Abhandlung, welche durchaus 
nicht für Aerzte (denn dieſe Etwas lehren zu 
wollen, wird ſich derſelbe nie anmaſſen), ſon— 
dern für gebildete Laien geſchrieben iſt, hoffet 
auf den Dank ſeiner Leſer, vielleicht Etwas zu 
Löſung obiger Fragen beigetragen zuhaben; ſey 
es auch, daß Nichts weiter damit bezweckt 
würde, als das wir dadurch den Muth gewin— 
nen ſollten, dem furchtbaren Feinde feſter und 
näher ins angeht zu ſchauen. 


I. 


Bisheriger Zug und Verbreitung der 
Krankheit. 


Die Cholera morbus, Brechruhr, von eini⸗ 
gen auch Gallenruhr genannt, iſt keine neue 
Krankheit; fie kommt vielmehr als einzelne 
Krankheits-Erſcheinung in Folge von Erkäl⸗ 
tung nach großer Tageshitze, von unmäßigem 
Genuß unreifer, gährender Stoffe, beſonders 
in den heißen Climaten, doch gleichfalls in den 
Ländern der gemäſſigteren Himmelsſtriche und 
der nördlichen Zone vor. Sie erſcheint ge⸗ 
wöhnlich im Monat Auguſt, und war bisher ſel— 
ber dann, wenn ſie als allgemeine Krankheit 
im Volke (Epidemie) auftrat, meiſtens an den 
Zeitraum dieſes Monats gebunden. So herrſch— 
te erſt im Jahr 1829 in Nürnberg eine ſolche 
Brechruhr unter den Kindern, gleichfalls im 
Monat Auguſt, und wohl mag die größere 
Hälfte der daran Erkrankten auch daran ge- 
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ſtorben ſeyn. Immer iſt diefe Krankheit mit 
großer Lebensgefahr verbunden. Sie tödtet 
entweder durch Brand der Eingeweide, oder 
durch Erſchöpfung. Für das zarte Kindesal— 
ter iſt ſie am gefährlichſten zu achten. Syden⸗ 
ham, einer der größten praktiſchen Aerzte, wel⸗ 
che je gelebt haben, der Hippocrates der neu— 
eren Zeiten, beſchreibt uns 2 ausgezeichnete 
Cholera - Epidemien, welche 1669 und 1672 in 
London geherrſcht haben. Bei einer ganz unge— 
wöhnlichen Ausbreitung gegen die früheren, 
gleichfalls von ihm beobachteten, waren ſie doch 
beinahe blos auf das Monat Auguſt einge- 
ſchränkt, und konnten ſich nur in den erſten 
Tagen Septembers noch erhalten. In ihren 
Erſcheinungen waren ſie der gegenwärtigen 
Seuche, wie ſich ſpäter zeigen wird, ſehr ähn⸗ 
lich, und führten meiſtens ſchon in den anten 
24 Stunden den Tod herbe. 

Bei faſt allen Schriftſtellern über die 
Krankheiten in heißen Gegenden wird der Cho- 
lera morbus als einer theils endemiſch (fort— 
während unter dem Volke) herrſchenden, theils 
alljährlich zu gewiſſen Jahreszeiten mit größe- 
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rer Heftigkeit ſich äuſſernden Krankheit gedacht. 
In Indien erſcheint ſie in der Regel alljähr⸗ 
lich in derſelben Jahrszeit, und wird zu den 
einheimiſchen (endemiſchen) Krankheiten ge— 
rechnet. 

Ganz verſchieden aber von dieſen Arten ver: 
hält ſich in ihrem bisherigen Verlaufe die gegen— 
wärtige orientaliſche Cholera Epidemie. An kei⸗ 
nen beſtimmten Zeitabſchnitt des Jahres ſich bin⸗ 
dend, nur hie und da vou der Kälte des Win⸗ 
ters zum momentanen Stilleſtehen gebracht, aber 
von den erſten wärmenden Sonnenſtrahlen des 
rückkehrenden Frühlings zum neuen Fortſchrei— 
ten entfeſſelt, durchzog ſie ſeit dem Jahr 1817, 
wo ſie in einem Winkel von Bengalen zuerſt 
in ihrer fürchterlichen Geſtalt auftrat, in gemeſ— 
ſenen Schritten ganz Indien, Perſien und China, 
wanderte über das Meer zu den Iufeln des 
indiſchen Oceans, ſetzte an die indiſchen Küften 
von Africa, und zu den dort herum liegenden 
Inſeln über, und langte b im Jahr 1823 
an Europas Gränzen an. 

tach einer arabiſchen Sage fol vor 500 
Jahren eine ähnliche Krankheit von Indien 
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über Land und Meer nach Aegypten, Nubien und 
Abyſſinien gezogen ſeyn, und zuletzt im Innern 
der afrikaniſchen Wüſten ſich verloren haben. Auch 
iſt es nichts Unerhörtes, daß Krankheiten theils 
auf dem Wege örtlicher oder individueller Anſte— 
ckung, wie z. B. die Peſt, die Menſchenblattern, 
die Luſtſeuche, theils auf dem der Luft-Anſteckung 
über den ganzen Continent ſich ausgebreitet 
haben. So brach im Jahr 1338, gleichfalls 
aus dem Orient, eine ſchreckliche Seuche, der 
ſchwarze Tod genannt, über Italien, Frank 
reich und Spanien, und im folgenden Jahre 
über Deutſchland, England und Holland aus, 
und wüthete mit ſolcher Verheerung, daß man 
behauptete, der Würgengel habe zu Moſes Zei⸗ 
ten nicht ſo viele Menſchen umgebracht, als 
in dieſem Jahre. Nach der Angabe der gleich⸗ 
zeitigen Schriftſteller ſtarben alleine zu Venedig 
100,000 Menſchen; in mancher Gegend blieben 
von 100 kaum 10, hie und da nur 5 übrig. 
Die Krankheit tödete nicht ſelten an demſelben 
Tage, ja in ir rien gi in ni fie aus⸗ 
ae hg er 
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Später hat das engliſche Schweißſteber, 
eine nicht minder verheerende Seuche, wieder— 
holte ähnliche Züge durch einen großen Theil 
des Continents vollbracht. = 

In den neuern Zeiten hat der epidemifche 
Katarrh, unter den Namen der Influenza, der 
ruſſiſchen Krankheit, der Grippe bekannt, eine 
Wanderung unternommen, welche einigermaſ— 
fen mit dem Zuge der Cholera morbus könnte 
verglichen werden. Ihren Urſprung konnte man 
bis nach Oſtindien verfolgen, wo ſie im Okto⸗ 
ber und November 1781 ſoll geherrſcht haben. 
Im Jenner 1782 erſchien ſie zu Moskau, im 
Februar zu Petersburg, im März zu Königs⸗ 
berg, im April in Pommern, im Mai auf 
dem Harz, und in Hamburg. Gegen Ende 
des Mai's kam ſie nach England, im Juni nach 
Frankreich, im Juli nach Italien, und im Au⸗ 
guſt nach Spanien. 

Verfolgen wir nun den Bug; welchen die 
Cholera morbus bis jetzt genommen hat. 

Nachdem bis zum Jahre 1917 dieſe Krank⸗ 
heit nur in den niedrigſten Ländertheilen von 
Hindoſtan alljährlich während der heiſſen und 


regueriſchen Jahreszeit, obſchon nur im be⸗ 
ſchränkten Maaße und meiſt nur unter der 
niedern Klaſſe der Einwohner geherrſcht hatte, 
ſo erhob ſie nun mit Einemmale ihr Haupt 
als alles verheerende Epidemie. Schon im 
Mai und Juni 1817 hatte man einige Todes⸗ 
fälle an der Cholera morbus im Diſtrikte von 
Naddia (Nuddeag beobachtet; auch tu andern 
noch weit hinter Jeſſora (Sille Dſchiſſor) 
gelegenen Diſtrikten war fie zum Ausbruch ge⸗ 
kommen. Im Juli zeigte fie ſich zu Bahar, Pat: 
na und Samergong, im Auguſt zu Silhet, 
Schittagong, Radſchaky, Bangalpoor 
und Mongir. Aber zu Jeſſora, von Calcutta, 
der Hauptſtadt Bengalens ohngefähr 100 engliſche 
Meilen nordöſtlich entfernt liegend, gewahrte 
man zuerſt ihre mörderiſche Gewalt: Täglich ſtar⸗ 
ben 20—30 Menſchen daran, und binnen wer 
nigen Wochen waren im Bezirke von Jeſſora 
ſchon 6000 Einwohner ihre Opfer geworden, 
und ungleich mehre wären ihr erlegen, wenn 
nicht der größte Theil die Flucht ergriffen hät⸗ 
te. Schnell verbreitete ſich nun die Seuche 
läugs den Ufern des Ganges von Gegend zu 


Gegend, von Dorf zu Dorf, und erreichte noch 
in dem nemlichen Monat Calcutta, wo ſie zu⸗ 
erſt die Hindus und erſt im September die 
Europäer beftel. Hier wüthete fie unausge⸗ 
fest viele Monate in dem Maaſe fort, daß 
vom Januar bis Ende Mai (ſo lange erhielt 
fie ſich auf ihrer größten Höhe) wöchentlich 
200 Menſchen ſtarben. Von Calcutta als von 
einem gemeinſchaftlichrn Brennpunkt verbreite⸗ 
te fie ſich nach Weſten, Oſten und Suden. Auf 
ihrem weſtlichen Zuge gelangte fie nach Bes 
har, Benares, Allahabad, Luknow, 
Delhi, Agra ꝛc. Immer faſt erſchien fie in 
einem dieſer Diſtrikte, wenn ſie den andern 
ſchon verlaſſen hatte. Am 6. und 7. November 
war fie in der Gegend von Dſchobbalpoor 
in die unter dem Befehl des Marquis Haſtings 
zuſammengezogene engliſche ſogenannte große 
Armee aus 10,000 Soldaten und 30,000 Train⸗ 
Volk beſtehend, eingedrungen, und ſchon in 
den erſten 10 Tagen waren von ihr 9000 Mann 
hingewürgt. Sie zog dann weiter über Mun— 
dellah nach Nagpore, und von hier über 
Deccan ſort. Zu Huſſingabad machte ſie 


gleich ſchreckliche Verheerungenz nicht geringere in 
den berühmten Städten Aurungabad und Ah⸗ 
mednugger, dehnte ſich nach der Richtung der 
Küſten gegen Norden und Süden aus, erſchien 
in Salſette, und erreichte in der zweiten Wo⸗ 
che des Septembers, nach andern Rachrichten 
ſchon am 10. Auguſt 1818. quer durch das 
Innere des Landes hin Bombay, gerade ein 
Jahr nach ihrem erſten Erſcheinen zu Calcutta. 
Auf der andern Seite dehnte ſich zur 
nehmlichen Zeit die Cholera nach Oſten und 
Süden längs der Küſten von Malabar und 
Coromandel aus, kam im December 1818 nach 
Ceylon, Siam, Malacca, Java, den 
Mamillen und nach China, ſo daß ſie bis 
zum Jahr 1823 nicht allein den Raum von den 
nördlichen Theilen Hindoſtans bis Ceylon, und 
vom Indus bis China durchwandert hatte, ſon⸗ 
dern auch zu den philippiniſchen und mos 
luckiſchen Inſeln, ja ſelbſt zu den weit ent— 
fernten ſüdlich im indiſcheu Ocean gelegenen 
Inſeln Bourbon und St. Manrice oder Is- 
le de France (am 5. September 1819) überge- 
ſetzt war. 5 
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Man berechnet, daß in den erſten 3 Jah⸗ 
ren gegen 3,500,000 Menſchen ihre Beute ge⸗ 
worden ſind. 

Im September 1819 kam die Cholera mor- 
bus zum zweytenmale und im Mai 1821 zum 
dritten mal nach Bombay. Im März 1821 
war ſie zu Surate. Im Juni und Juli des⸗ 
ſelbigen Jahres zog ſie an den Ufern des: pers 
ſchen Meerbuſens hin, und wüthete zu glei⸗ 
cher Zeit in den Städten Maskate, Ber 
der⸗Abuſchir und Baſſora (Basra). In 
Maskate und den Umgegenden tödete ſie bin— 
nen wenigen Wochen bei großer Hitze 60,000 
Menſchen. Zu Bender. Abuſchir ſtarben 
10 — 14000, zu Baſſora 15000, nach Andern 
18000 hin. Weiter gegen die weſtlichen Ufer 
des Meeres hinabziehend, vernichtete ſie meh— 
rere arabiſche Stämme und Tribus der Wecha⸗ 
biten, und tödete in jener geringe bevölkerten 
Gegend innerhalb einiger Monate 125,000 
Menſchen. Wie weit ſie von da durch die 
Wüſte gegen das rothe Meer vorgedrungen, 
iſt bis jetzt noch nicht bekannt geworden. 


Von den genannten Städten Benders 
Abuſchir und Baſſora gehen zwey große 
Caravanen-Straßen in verſchiedener Richtung 
durch Perſien, die eine weſtlich längs des Eu— 
phrats nach Bagdad, die andere nördlich 
über Schiraz nach Aſtrachan. Auf dieſen 
beiden Straffen verfolgte von nun an die Cho- 
lera ihren allgemeinen Heerzug durch Perſien 
zu den angrenzenden Ländern, ſo genau und 
ſtrenge an die Caravanenzüge ſich haltend, daß, 
nachdem auf Befehl des Generalgouverneurs 
von Iſpahan aus Furcht vor der Cholera 
die Caravanen von Schiraz nicht ihren ge— 
wöhnlichen Weg durch dieſe Stadt nehmen 
durften, ſondern eine mehr öſtlich führende 
ältere Handelsſtraße über Jesd einſchlagen 
mußten, Iſpahan von der Seuche befreit blieb, 
dagegen Jesd vom Ende Septembers bis zum 
Anfange des Novembers von ihr heimgeſucht 
war. Erſt mit dem Eintritt der Winterkälte 
machte ſie ſcheinbaren Stillſtand, erwachte aber 
ſchon mit dem Anfange des folgenden Jahres 
1822 vom Neuem daſelbſt. Von Jesd wandte 
ſich die Seuche nordweſtlich, immer der Rich— 


tung der Caravanenſtraße folgend, nach Nain, 
Kaſchan, Koom, Sava, ließ dieſesmal 
Teheran rechts liegen, gelangte nach Zeng— 
han, Mianah, und gegen das Ende des 
Sommers nach Tauris, der Reſidenz des 
perſiſchen Kronprinzen Abas-Mirza; von hier 
im Herbſt theils nach Ardebil, theils zu den 
berühmten Salinen von Kalkal, weiter in die N 
Provinz Ghilan nach Reſhd, ganz nahe an 
dem Kaſpiſchen Meere, und in die Provinz 
Mazanderan nach Balfruſch, und mach⸗ 
te endlich im Monat November Stillſtand. 

Im April 1823 erwachte fie in der Pro- 
vinz Mazanderan an Orten, welche im vo— 
rigen Jahre von ihr verſchont geblieben was 
ren, dagegen in der Provinz Ghilan von 
Neuem in 3 Dörfern, wo ſie am Ende des vo— 
rigen Jahres erloſchen war. Im Mai erreichte 
ſie die Provinz Schir van, am 10. Juni war 
fie in den ruſſiſchen Theil derſelben eingedrun— 
gen. Im Auguſt kam fie in die Feſtnng Bar 
ku, am 21. September entdeckte man den erſten 
Cholera-Kranken zu A ſtrachan, am 23. Sept. 
zu Krasnoijar. Nach Verfluß eines Monates 
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hörte ſie allda wieder auf; auch war indeſſen 
nach verbürgten Nachrichten Perſien und Indis 
en davon frei geworden. 

Auf der zweiten Caravanen-Straße wan⸗ 
derte die Cholera von Baſſora längs dem Ti⸗ 
ger: und Euphrat⸗Fluͤſſen hin, gelangte Ende 
Auguſts nach Bagdad, wo ſie zwei Monate 
lang die Stadt und die ganze Landſchaft ver— 
heerte, brach in die zwiſchen Bagdad und die 
Provinz Kurdiſtan lagernde perſiſche Armee 
ein, tödete 2000 Menſchen, und führte die Auflö— 
ſung der ganzen Armee und dadurch den Waf— 
fenſtillſtand zwiſchen den Perſern und' den Tür⸗ 
ken herbei. Immer die große Caravanenſtraße 
einhaltend, kam fie im Juli 1822 nach Moſ— 
ſul, im Auguſt nach Merdin, im Septbr. nach 
Diabeker, im Oktober nach Orſa, im No⸗ 
vember nach Biri, Aintab, und endlich nach 
Aleppo (Haleb). Der Eintritt des Winters 
machte Stillſtand und Ruhe. Aber wie auf der 
nördlichen Straße, ſo erwachte auch hier weſtlich 
die Krankheit am nehmlichen Tage, am 10. Ju⸗ 
ni 1823 zu Laodicea, erſchien am 20. zu 
Antiochia, wo täglich 100 Menſchen ihr 
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Opfer wurden, gleich darauf öſtlich im Dorfe 
Sarkin, in Dſchiſſerchörl am Fluße 
Orontes (etzt Aaſi). Im Juli war ſie aus 
Antiochia nach Swedie, dem Laudſitze des eng⸗ 
liſchen Conſuls Hrn. Barker zu Aleppo gekom⸗ 
men. An der Küſte des Mittelländiſchen Mee⸗ 
res angelangt, theilte ſieſſich abermals in zwey 
Arme, längs der Bergkette Dſchebal-El Ak⸗ 
ra Cnons Cassius) am ſüdweſtlichen Strande 
hin, und nordweſtlich längs den Gebirgsket⸗ 
ten zwiſchen Seleukia und Alexandrette, ſoll; 
ſogar nach einigen Zeitungsnachrichten auf die 
Inſel Cypern übergegangen, und ſüdlich zu den 
Küſten Egyptens gelangt ſeyn. 

Mit dem eintretenden Winter ſtand ſie 3 
ſo wie auf der nördlichen Straße ſtill, und 
mehre Jahre vergiengen, ehe man ein aber⸗ 
maliges Erwachen und Weiterziehen dieſer⸗ 
Krankheit in dieſer gedoppelten Richtung ge⸗ 
gen Europa und Afrika hin gewahren konnte. 
In ihrem Mutterlande dagegen wüthete ſie 
faſt unausgeſetzt fort. Sor war ſie in den 
Jahren 1819, 1821 und 1822 auf Java. Im 
Jahr 1820 war ſie durch die Königreiche Co⸗ 


chinchina und Tunkin nach China in öſtli⸗ 
cher Richtung vorgedrungen und im Oktober nach 
Canton, 1821 aber, in nördlicher Richtung 
dieſes große Reich durchſtreichend, nach Peking 
gekommen. Ihre Verheerungen im Innern von 
China von 1821 bis 1823 werden, ſo viel man 
aus dieſem beinahe für alle wiſſenſchaftliche 
Kundegewinnung verſchloſſenem Laude erfah⸗ 
ren konnte, als wahrhaft greulich geſchildert, 
indem es ſogar an Särgen und andern Hülfs⸗ 
mitteln zum Begraben der Toden fehlſe, und 
die Armen auf Befehl des Kaiſers aus dem 
Reichsſchatze mußten beerdiget werden. 
Zu den moluckiſchen Inſeln ‚gelangte: fle 
im Jahr 1823, am ſpäteſten nach Amboin a, 
nachdem ſie vorher Ternate, Celebes und 
Banda befallen hatte. Am verheerendſten 
war ſie auf Timor. Niemand konnte ſich er⸗ 
innern, daß die Cholera jemals auf DM In⸗ 
feln geherrſcht habe. 

Betrachtet man nun mit einem Ueberblick 
auf der Charte von Aſien den ungeheuern Raum, 
welchen die indianiſche Brechruhr von ihrem 
erſten epidemiſchen Auftreten im Jahr 1817 bis 


zum Ende des Jahres 1823, alſo in der Zeit 
von 7 Jahren durchwandert hat, ſo findet man 
mit Erſtaunen, daß er 90 Längen- und 66 Brei⸗ 
ten⸗Grade einnimmt. Die öſtlichſte Gränze 
waren die Philippinen und Molucken unter dem 
125ten Längengrad, und die Ufer Syriens un⸗ 
ter dem 3öten Längengrad die weſtlichſte, ſo⸗ 
wie die unter dem 20ten Grad ſüdlicher Brei⸗ 
te liegende Juſel St. Maurice ihre füdliche, 
und Aſtrachan unter dem A6ten Grad nörd⸗ 
licher Breite ihre nördliche Gränze machten. 
Die Cholera Hal von der einen Seite den Ae⸗ 
quator überſprungen, und ſich der Gränze der 
ſüdlichen Sonnenwende genähert, auf der an⸗ 
dern Seite hat ſie in der nördlichen Hemiſphä— 
re den Wendezirkel 1 und fi 5 in die 
dada Zone begeben. | 

Man berechnet, daß die Cholera morbus 
in dieſen 7 Jahren gegen 9 Millionen Men⸗ 
ſchen dahingerafft hat. 

Von dieſem Zeitpünkt an (1924) hat fie 
ihren Heerzug bis zum Frühherbſt 1829 einge⸗ 
ſtellt, fortwährend aber im Innern von Aſien, 
und beſonders an den Ufern des Ganges gewit- 
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thet. So war fie 1824 zum zweitenmal in Cal⸗ 
cutta; 1826 in Revah, und an dem jenſei⸗ 
tigen Ufer der Nerbud da, zu Beh ar und in 
der weit davon entfernten Provinz Dacca, zu 
Ende dieſes Jahres drohte ſie in Sibirien ein⸗ 
zubrechen, nachdem ſie in mehreren Städten der 
Mongoley ihre Verwüſtungen ausgeübt hatte. 
Auch war fie zu gleicher Zeit zu Kuku⸗chonton 
(ehineſiſch: Gui-chuatschen) dieſſeits der gro⸗ 
ßeu Mauer von China. Ueberhaupt ſoll ſie 
die ganze Zeit über, in welcher ſie an den 
Gränzen von Europa wieder Stillſtand ge— 
macht hatte, in China fortgewüthet haben. 
Schon glaubte man dieſe große fürchter⸗ 
liche Seuche nur als ein bereits vor uns vor— 
übergegangenes hiſtoriſches Ereigniß in den 
Annalen der Landſeuchen und der Heilkunde 
einzeichnen zu dürfen, als die Kunde von ih⸗ 
rem Wiedererwachen an den europäiſch-aſiati⸗ 
ſchen Gränzen des ruſſiſchen Reiches eben fo 
viel Ueberraſchung als Schreckeu unter dem 
Volke erregte. Nachdem fie 1828 abermals zu 
Dacca unter den dortigen Truppen, zu Pas 
nah und Dſcheilnah im Jahre 1829 beobachtet 


ei 


wurde, erſchien ſie plötzlich im Auguſt dieſes Jah⸗ 
res im Orenburgiſchen Gonvernement, er— 
reichte im Oktober ihre größte Höhe, und ſchien 
gegen das Ende Decembers zu erlöſchen, brach 
aber im Anfange Jenners 1830 an verfchiedes 
nen Ortſchaften wieder aus, und dauerte bis 
tief in den März hinein fort. Um diefe Zeit 
kam ſie auch ſchon nach Kaſan; im Auguſt 
zeigte ſie ſich in Tiflis, und vorher ſchon in 
Perſten. Am 21. September kam fie abermal nach 
Kaſan, zugleich aber auch nach Aſtrachan, 
und abermal in das Orenburgiſche Land. Nun 
gieng ihr Zug durch das Gouvernement Sims 
birks, Niſnei⸗Nowogorod, Koſtrowa, 
Wladimir, Moskau, Twer, Nowgorod, 
immer in beinahe gerader nordweſtlicher Richtung 
gegen Petersburg zu. Die dieſer Haupt- und Re⸗ 
ſidenzſtadt des ganzen ruſſiſchen Reiches zunächſt 
gelegenen, noch von der Seuche befallenen 
Städte im Nowgorodſchen Gouvernement find 
Uſtuſchna und Tichwin, letztere nur 250 
Werſte von Petersburg entfernt. Auſſer dieſem 
nordweſtlichen Hauptzug verfolgte die Cholera 
einen zweiten weſtlichen, auf welchem fie die Pro⸗ 
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vinzen Saratow, Penſa, Tambow, Tula, 
Kursk und Charkow heimſuchte, und ſüdlich 
ins Land der Doniſchen Kofafen, ja bis an 
die Abazaſche Küſte des ſchwarzen Meeres, 
und zuletzt nach Cherſon vordrang. Nach eis 
nigen Nachrichten ſoll ſie ſogar in Podolien 
verſpürt worden ſeyn. 


Am 16. September erkrankten die erſten 
Perſonen zu Moſkau an der Cholera; binnen 
Monatsfriſt zählte man ſchon 3000 Kranke, 
von welchen üder 1400 geſtorben waren. In 
den letzten Tagen Octobers hatte fie ihre höch- 
ſte Höhe erreicht, am 26. October erkrankten 
allein 244 Perſonen. Seitdem nimmt fie ab, 
hat aber dato nach 34 Monaten noch nicht 
aufgehört, Die Summe aller bis jetzt zu Mos⸗ 
kau an der Cholera Erkrankten geben officielle 
Nachrichten auf 7900 an, von welchen 3198 ge⸗ 
neſen, 3731 geſtorben find, 


Nach Cherſon kam die Seuche am 17 Ok⸗ 
tober, und hielt bis zum dritten November an. 
Schnelle Abſonderung aller Kranken von den 
Gefunden, Reinigung der Häuſer und Effekten 
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mit Chlor, ſteckten ihr in dieſem Ort ein bal⸗ 
diges Ziel. 


Dieſes wäre nun eine kurze aber möglichft 
genaue Darſtellung des großen Heerzuges, wel— 
chen die Cholera morbus vom Jahr 1817 bis 
1824 und abermals vom Jahr 1828 bis zu 
Ende Decembers 1830 über einen großen Theil 
des Continents gemacht hat. Ob ſie durch die 
Sperrungs- und Quarantaine-Anſtalten, wels 
che die ruſſiſche Regierung neuerlich gegen ſie 
in höchſter Strenge angeordnet hat, auch 
wirklich zum Stillſtand wird gezwungen wer— 
den, oder ob ſie, wie im Jahr 1823 ſich doch 
durchſchleichen und auſſerhalb des Sperrungs— 
Cordons erſcheinen werde, ob überhaupt gegen 
dieſe Seuche von unſern bisherigen Quaran— 
taine⸗Anſtalten ein gleich günſtiger Erfolg zu 
hoffen ſtehe, als bei der levantiſchen Peſt, dar⸗ 
über werden wir vielleicht zu einem befriedi— 
genden Reſultate gelangen, wenn wir die wi— 
derſprechenden Anſichten der Aerzte über die 
eigentliche Verbreitungsart und Fortpflanzung 
der indiſchen Cholera morbus bis zu unſern 
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Gegenden im nächſten Abſchnitt werden ge: 
prüft und ausgeglichen haben. 

Das furchtbare Ungewitter drohet von 
zwei Seiten, von der ſüdlichen und nordweſt— 
lichen, über uns herzuziehen; wird ein Mittel 
gefunden werden eee um es von uns ab⸗ 
leiten? — | 


BERND 
Wege der Dei bes ten und deren 


der Cholera morbus. 


Wenn man den verſchiedenen Wegen nach— 
forſchet, auf welchen es möglich werden kann, 
daß ſogenannte allgemeine Kraukheiten entſte— 
hen, und über ganze Länder und Völker ſich 
verbreiten, ſo muß es ſogleich allen einleuch— 
tend werden, daß dieſes einmal nur dadurch 
geſchehen könne, daß der bereits vorhandene 
Krankheitskeim immer von einem erkrankten 
Individuum entweder unmittelbar oder mittel⸗ 
bar auf andere geſunde Individuen zur neuen 
Erzeugung und Fortpflanzung übertragen wer- 
de, oder daß zweytens ſchädliche Potenzen ver⸗ 
möge ihrer ſpecifiſchen Einwirkung auf die 
ganze Volksmaſſe in derſelben auch eine allge⸗ 
meine Krankheit ſpezifiſcher Art erwecken. Sie 
konnen aber theils terreſtriſche, theils kosmi⸗ 
ſche, oder in Hinſicht des Medinms, durch wel⸗ 


= 


ches die Letzteren allein auf uns einzuwirken im 
Stande ſind, atmoſphäriſche Potenzen ſeyn. Wir 
erhalten auf dieſe Weiſe vier große Geſchlech— 
ter von allgemeinen oder Volkskrankheiten, des 
ren urſprünglicher 9 Charakter fie in 
zwei Hauptklaſſen trennet, in anſteckende und 
nicht anſteckende Volkskrankheiten. 

Die urſprünglich anſteckenden Krankheiten 
ſind unmittelbar anſteckende, wenn ſie, einmal 
erzeugt, nicht anders als durch Uebertragung 
eines materiellen Stoffes, an welchem der 
Kraukheitskeim gebunden iſt, aus dem kranken 
Individuum auf ein anderes geſundes Indi— 
viduum ſich fortpflanzen können. Solcher Art 
ſind die Krätze, die ſyphilitiſchen Kraukheiten 
in ihren verſchiedenen Formen, der orientali⸗ 
ſche und abendländiſche Ausſatz, einige Aus⸗ 

20 Ich gebrauche hier abſichtlich die Bezeichnung 
„urſprünglich,“ weil im Verlauf dieſer 
Deduktion ſich zeigen wird, daß unter gewiſſen 
N begünſtigenden Umſtaͤnden die Charaktere die⸗ 
fer vier Geſchlechter ſich häufig mit einander 
vermiſchen, wodurch, wie überhaupt in der Stu: 
fenleiter des ganzen Weltenorganismus, im Mi: 
crocosmus ſowohl als im Macrocosmus, neue 

Uebergangsgeſchlechter gebildet werden. 

2 2 
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ſchlagskrankheiten in den nördlichen Ländern, 
die Kuhpocken, die orientaliſche Peſt. Nur 
durch unmittelbare Berührung, dadurch, daß 
das Hautorgan in wirklichen Contakt mit ei⸗ 
ner mit dem Anſteckungsſtoffe imprägnirten 
Materie kommt, ſey dieſe das erkrankte Indi⸗ 
viduum, oder ein anderer der Aufnahme fähi— 
ger Körper, z. B. Wollenzeug, Pelz ꝛc. kann 
ein von dieſer Krankheit im gegenwärtigen 


Zeitpunkt nicht befallenes Individuum davon 
ergriffen, angeſteckt, und zugleich ein neuer le⸗ 
bendiger Erzeugungsheerd für die in ſich auf⸗ 


genommene Krankheit werden. Bei dieſen 


Krankheiten ſcheint der Anſteckungsſtoff (Mias- 


ma) mehr firer Natur zu ſeyn, er kann nicht 
in die Luft aufgenommen, und durch dieſes 
Medium weiter getragen werden. 

In die Reihe der mittelbar anſteckenden 
Krankheiten kommen diejenigen, deren Anſteck⸗ 
ungsſtoff mehr flüchtig, in die Luft aufnehm⸗ 
bar, und darinnen ohne Schwächung oder Vers 
luſt ſeiner Wirkſamkeit auflösbar, ja ſogar in 
ihr ſich vervielfältigend, fortproducirend iſt. 
Hier kann das geſunde Individuum ſchon an⸗ 


| 


. 


geſteckt werden, wenn es, oft nur für Augen⸗ 
blicke, in einem durch ein erkranktes Individu⸗ 
um mit dieſem oder jenem Krankheitsſtoffe ans 
ſteckender Natur geſchwängerten Dunſtkreis ge— 
räth. Hierher gehöret die große Klaſſe aller 
hitzigen Ausſchlagskrankheiten, die Menſchen⸗ 
pocken, die Maſern, der Scharlach ꝛc. Die 
mittelbar anſteckenden Krankheiten unterſchei⸗ 
den ſich von den unmittelbar anſteckenden nur 
durch ihre höhere Potenzirung. Denn das Mi— 
asma, aus welchem ſie erzeugt werden, beſitzt 
gleichfalls wie jenes der unmittelbar anſtecken⸗ 
den Krankheiten die Eigenſchaft, durch unmit⸗ 
telbaren Contakt ſich fortzupflanzen. 

Die urſprünglich nicht anſteckenden Volks⸗ 
krankheiten, welche ihre Allgemeinheit terreſtri— 
ſchen Einflüſſen verdanken, z. B. ungeſunden 
Gegenden, verdorbener Nahrung, ſchädlicher 
aber allgemein im Volke herrſchender Lebens— 
weiſe 2c. bilden das dritte große Geſchlecht der 
Volkskrankheiten. Hieher gehören das aus dem 
Sumpfmiasma ſich entwickelnde Wechſelfieber, 
die Kriebelkrankheit, in ſo fern ſie wirklich vom 
Genuß des Mutterkorns unter dem Brod ent⸗ 
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ſtehen ſollte, einige Arten der Ruhrkrankheit. 
In ſo ferne jene terreſtriſchen Einflüſſe immer 
fort oder nur vorübergehend auf kürzere oder 
längere Zeit, oder eine ganze Reihe von Jah— 
ren auf eine Gegend ihre Macht ausüben, ſo 
werden die dadurch erzeugten Krankheiten ent— 
weder zu einheimiſchen (endemiſchen) oder heim 
ſuchenden (epidemiſchen) oder ſtehenden (ſtati⸗ 
onären) werden. Doch bilden die zuletzt ges 
nannten Krankheiten mehr einen hervorſprin— 
genden Charakter in den verſchiedenen Krank⸗ 
heiten, weniger aber eigene und beſtimmte 
Krankheitsformen. Stehen die terreſtriſchen 
Einflüße in unmittelbarer Beziehung mit dem 
Wechſel und der Aufeinanderfolge der Jahres— 
zeiten, fo werden die dadurch erzeugten Krank— 
heiten jährliche (morbi annui) genannt, und 
unter ihnen behaupten die ſogenannten Frühe 
lings⸗ und Herbit - Krankheiten das Vorrecht.“ 

Das vierte bisweilen wichtigſte Geſchlecht 
der allgemeinen Volkskrankheiten faßt diejeni⸗ 
gen Krankheiten in ſich, welche durch höhere 
coſmiſche Einflüße, und durch den vermöge ders 
ſelben krankhaft umgebildeten Dunſtkreis un 


ſeres Planeten entſtehen. Die Atmoſphäre das 
Fluidum, welches unſern Erdball zunächſt um⸗ 
giebt, und das Leben jedes einzelnen auf ihr 
befindlichen Organismus bedingt, beſttzet als 
ein beſonderer organiſcher Theil des großen 
Weltorganismus auſſer ſeinem allgemeinen, auch 
ein eigenes inneres Leben. Theils aus dem 
Erdball ſelber, dem ſie angehört, theils aus 
der Einwirkung unſeres Sonnenſyſtems und 
der übrigen Welten auf unſerer Erde gebildet, 
iſt ihr Leben und ihre Natur an gewiffe noth⸗ 
wendige Geſetze gebunden, welche uns zwar 
noch gänzlich unbekannt ſind, und wahrſchein⸗ 
lich noch lange es bleiben werden, deren Exi⸗ 
ſtenz aber nicht allein unſer Verſtand poſtulirt, 
ſondern die vielfachſten Erſcheinungen in der 
Natur offenbaren. Nicht die darlegbaren dies 
miſchen und phyſiſchen Eigenſchaften der At⸗ 
moſphäre ſind es, welche ihr ganzes Weſen 
ausmachen, nicht auf dem Mehr- oder Min⸗ 
dergehalt ihrer Beſtandtheile und auf ihre Ver⸗ 
hältniſſe zu einander beruhet ihre Total-Wir⸗ 
kung auf Alles, was Leben und Odem hat.) 


*) Es ſey mir erlaubt, hier nachfolgende Worte 


Nur vermöge ihres höheren Lebens, das ihr 
als Theil des Welt-Organismus nicht abge— 
ſprochen werden darf, finden ſich in ihr als 
dem Elemente der Luft in Verbindung mit dem 
in ihr aufgenommenen Elemente des Waſſers 
und der in ihr gebundenen und aus ihr ent⸗ 
wickelten Wärme, dem Elemente des Feuers, 


des verehrungswuͤrdigen Veteranen unſerer 
Wiſſenſchaft, Hufeland's, einzurücken: 

„Das, was die Erde umgiebt, jenes geheim— 
„nißvolle Meer, auf deſſen Grunde wir leben, 
„die Wohnung des Lebensathems, die Werk⸗ 
„ſtaͤtte unaüfhoͤrlicher Metamorphoſen und neu⸗ 

„er Schoͤpfungen, vom Thautropfen an bis zum 
„Donner und zum Meteorſteine, das Vermit⸗ 
„telnde jener beftändigen Wechſelwirkung zwi⸗ 
„ſchen ihr und den Erdkoͤrper nebſt ſeinen 
„Bewohnern, des großen Kreislaufs zwifchen. 
„Thier⸗ und Pflanzenreich, zwiſchen Waſſer 
„und Erde — eine Fortſetzung der Erde in 
„Dunſtgeſtalt, und der Behaͤlter aller ſich von 
„ihr entwickelnden und verfluͤchtigenden Stoffe, 
„ſelbſt feſte Körper und Metalle nicht ausge 
„nommen, die ihr in tauſendfacher Geſtalt von 
„da aus wieder zurückgegeben werden, und 
„auf fie und ihre Bewohner zurückwirken — 

„‚dieſes Reich glauben wir ergruͤndet zu haben, 

„wenn wir ſagen: es beſtehe aus Sauerſtoff, 

„Waſſerſtoff und Stickſtoff?“ — 


alle Bedingungen vor, welche zur Lebensent— 
wicklung, Lebens-Metamorphoſe, zur Zeugung 
im weiteſten Sinne erfordert werden. Iſt nun 
jede Krankheit im belebten Organismus immer 
nur ein Zeugungsakt, fo iſt ſchon dadurch bes 
greiflich, daß die belebte Atmoſphäre auch ſel⸗ 
ber erkranken, d. i. ſolche Veränderungen er— 
leiden könne, durch welche ihr Einfluß auf alle 
andern mit ihr in Beziehung ſtehende Orga— 
nismen gleichfalls geändert erſcheinen muß, 
wodurch die Letztern in ihren Lebeusfunktionen 
geſtört, ſolche anomaliſch äußern, mit andern 
Worten, krank werden. Die auf dieſe Weiſe 
entſtandenen Krankheiten find nichts Anderes 
als Produkte eines in der belebten Atmoſphäre 
erzeugten, und von ihr in andere lebendige 
Organismen fortgepflanzten Krankheitskeimes. 
Dieſer lebendige Krankheitskeim kann wieder 
in der Atmoſphäre ins Unendliche ſich verviel⸗ 
fältigen, und wenn er anfänglich nur auf ei⸗ 
ner kleinen Landſtrecke zu ſpüren war, nach 
und nach über große Reiche und Länder ſich er⸗ 
ſtrecken, ja über eine ganze Erdhälfte hin ſich 
verbreiten. Sorgfältige Beobachtungen wer⸗ 


den mit der Zeit uns lehren, daß ein tieferes 
Erkranken der Atmoſphäre jedesmal feinen Eins 
fluß auf mehrere Klaſſen der Organismen unſeres 
Erdkörpers zugkeich äußert, daß die Pflanzen⸗ 
welt wie die Thierwelt darunter leidet, vor 
Allen und am ausgezeichneteſten aber der Menſch, 
als der ausgebildeſte aller Organismen auf 
unſerer Erde. 


Somit hätten wir nun nachfolgende vier 
Hauptgeſchlechter für alle im Volke allgemein 
vorkommenden und ſich unter demſelben entwe⸗ 
der zu gleicher Zeit und ſchnelle, oder nach 
und nach und langſam ſich verbreitende, oder 
endlich auch fortwährend beſtehende Krankhei⸗ 
ten, nehmlich: 

1. Geſchlecht: urſprüngkich und unmit⸗ 
telbar anſteckende Krankheiten. 

2. Geſchlecht: urſprünglich mittelbar 
anſteckende Krankheiten. 

3. Geſchlecht: urſprünglich nicht anſte⸗ 
ckende terreſtriſche Krankheiten. 

4. Geſchlecht: urſprünglich nicht anſte⸗ 
ckende atmosphärifche Krankheiten; 
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oder nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauch 
der Aerzte zwei Hauptklaſſen, nehmlich conta⸗ 
giöfe und ee *) 


4 Es kann er nicht der Ort ſeyn, in eine naͤ⸗ 
here Beleuchtung der argen Verwirrung einzus 
gehen, welche in den aͤrztlichen Schulen durch 
die willkuͤhrliche Deutung der Worte: Epidemie, 
epidemiſcher Eharakter, Anſteckung, Infektion, 
Contagium, Miasma, Luftanſteckung, mittelba⸗ 
re und unmittelbare Anſteckung — herrſcht, und 
am meiſten durch Nichtachtung des Wortbegrif⸗ 
fes der einzelnen dieſer Kunſtausdruͤcke entſtan⸗ 
den iſt. So nimmt z. B. Hufeland das jeglis 
cher Art von Anſteckung zukommende generiſche— 
Wort „Infektion“ für die ſpecielle Anſte⸗ 
ckung von einem Individuum zum andern auf 
dem Wege unmittelbarer Mittheilung durch Be— 
ruͤhruug; dagegen bezeichnet er durch Conta— 
gium die mittelbare Anſteckung durch Aufnah— 
me des anſteckenden Stoffes aus dem erfranf: 
ten Individuum in den ihm umgebenden Dunſt— 
kreis, und doch weiſet der Wortbegriff bei „Con— 
tagium“ auf Contakt, alſo auf unmittelbare 
Beruͤhrung hin. Andere unterſcheiden zwiſchen 
miasmatiſchen und contagioͤſen Krankheiten, ins 
dem ſie mit dem erſten Worte unſer drittes 
und viertes Geſchlecht und mit dem Letztern 
unſer zweytes Geſchlecht bezeichnen. Die aͤl⸗ 
tern Schulen verſtanden unter Miasma haupt- 
ſaͤchlich das erſte, unter Contagium die übrigen 
drei Geſchlechter, und ſetzten ſo mehr das Chro⸗ 


Nicht immer bleiben dieſe verschiedenen 
Wege zur Erzeugung allgemeiner Krankheiten 
im Volke auch in der Wirklichkeit ſo ſcharf ge⸗ 
ſondert, als die Theorie ſie hinſtellt, ſie gehen 
vielmehr häufig in einander über. So finden 
wir, daß bei anfänglich rein contagiöſen Krank⸗ 
heiten, beſonders dann, wenn die davon Ers 
griffenen in einem verhältnißmäßig zu engen 
Raume ſich allzuſehr anhäufen, in dem nehm⸗ 
lichen Maaße die Luft nicht blos verdorben, 
d. i. weniger reſpirabel, ſondern wirklich ſpe⸗ 
ziſiſch umgeändert wird, daß dadurch die At- 
moſphäre ſelber eine Anſteckung erleidet, und 
von nun an das gleiche Gift in ſich fort pros 
ducirt und über die Erde hinführt, das bisher 
nur von Individuum zum Individuum ſich fort⸗ 
pflanzte. Die contagiöfe Anſteckung iſt zur ats 
moſphäriſchen geworden (epidemiſche Con⸗ 
tagion). Umgekehrt vermögen atmoſphäriſche 
Krankheiten unter begünſtigenden Umſtänden in 


niſche des Verlaufs bei den meiſten jener Krank— 
heiten (die Peſt hielten ſie fuͤr mittelbar anſte— 
ckend) dem Akuten der contagioͤſen und epide⸗ 
miſchen entgegen. 


. 


ihrer Höhe die davon befallenen Individuen bie‘ 
Fähigkeit mittheilen, andere Individuen unmit⸗ 
telbar anzuſtecken. Die atmoſphäriſche Krankheit 
wird zur contagiöſen (contagiöſe Epide⸗ 
mie). Das Nemliche findet auch bei den von uns 
ſogenannten terreſtriſchen Volkskrankheiten ſtatt. 

Zu welchen von allen dieſen Arten die 
Cholera morbus gerechnet werden müſſe, dar⸗ 
über find die Meinungen der Aerzte eben fo 
getheilt, als ſie es immer noch über die rein 
epidemiſche oder rein anſteckende Natur des 
gelben Fiebers geblieben ſind. | 

Die erſte und auch jetzt noch beinah allgemein 
geltende Anſicht der Aerzte beſtritt die anſtecken⸗ 
de Natur der Cholera. Rach derſelben hat ſie 
im Jahre 1817 durch beſondere, aber unbekannt 
gebliebene Veränderungen in der Atmoſphäre, 
aus der ſonſt alljährlich in Indien vorkommen⸗ 
den einfachen Cholera-Epidemie in eine wahr⸗ 
haft atmoſphäriſche Epidemie ſich umgewandelt. 
Durch progreſſive Anſteckung der Atmoſphäre 
ſelber wurde die Krankheit bald langſamer, 
bald ſchneller nach allen Richtungen hingetras 
gen, und wird ſo lange fort ſich ausbreiten, 


bis endlich die anſteckende Kraft der Akmos⸗ 
phäre in derſelben wieder erſtirbt, wenn nehm⸗ 
lich ihr krankes Leben durch kräftiges Einwir⸗ 
ken anderer koſmiſchen Potenzen wieder ein 
geſundes wird, oder bis ihr Heerzug über den 
ganzen Continent hin bis zu den entgegenge⸗ 
ſetzteſten Oceanen vollendet ift: 

Als Beweiſe für dieſe Anſicht werden vor⸗ 
züglich angeführt: 

1) daß der Gang, welchen die Bethe 
bisher nahm, faſt immer fort einer beſtimm⸗ 
ten Richtung von Süden nach Norden oder 
vielmehr nach Nord⸗Weſten folge; 

J daß ſie ihren Zug faſt genau nach dem 
Laufe der größern und der wieder mit ihnen 
verbundenen Flüſſe richtet, woraus ſich ſchlie⸗ 
ßen laſſe, daß ihr die an jedem großen Fluſſe 
vorzugsweiſe ſtatt findende ſtärkere Luftſtrö⸗ 
mung zum Leiter diene, und ihre e IN 
Richtung bedinge; 

3) das ſchnellere Erkranken vieler Menſchen 
auf einmal an einem Orte und das ſchnellere Auf⸗ 
hören der Epidemie, als es ſonſt bei den indivi⸗ 
duell⸗contagioſen Krankheiten beobachtet wird. 


) Das Freibleiben einzelner Ortfchaften 
von der Seuche, ohnerachtet ſie mit andern 
Orten, wo die Seuche eingebrochen war, im 
genauen Verkehr waren, während entfernt lie⸗ 
gende, und in gar keiner Verbindung ars 
Orte davon ergriffen wurden. 

5) daß ſogar Menſchen im genaueſten 
Umgange mit Cholera-Kranken, namentlich die 
Aerzte und Krankenwärter, dennoch davon frei 
blieben. 

Gegen mehrere dieſer Beweife, ja beinahe 
gegen alle, läßt ſich aus den bisher über den 
Gang und die Verbreitung der Cholera mor- 
bus gemachten Wahrnehmungen und Beobach⸗ 
tungen gar Vieles und Bedeutendes aufbrin⸗ 
gen. Betrachten wir vorderſamſt die ange⸗ 
hängte Charte über den Verheerungszug dieſer 
Seuche, ſo iſt das Erſte, was uns in die Au⸗ 
gen ſpringt, daß der Zug, welchen die Cholera 
gleich in den Jahren ihres Auftretens genom⸗ 
men hat, nicht nach einer einzigen Richtung 
ſich hinbewegte, ſondern aus einem Mittelpunkt 
in ſtrahlender Richtung nach allen Seiten hin 
ſich verbreitete. Kaum hatte die Seuche ein⸗ 


mal Bengalens Hauptſtadt Caleutta) ers 
reicht, ſo dehnte ſie ſich nicht mehr blos nord⸗ 
weſtlich gegen Perſien hin, ſie durchzog viel- 
mehr die ganze weſtliche Halbinſel Indiens, 
theils au der öſtlichen Küſte von Cor oma n⸗ 
del, theils an der weſtlichen Küſte von Mas 
labar, immer in ſüdlicher Richtung, gelangte 
immer in derſelben Richtung nach Ceylon 
und ſogar an die noch viel weiter ſüdlich ge⸗ 
legenen Inſeln Bourbon und Isle de 
France. Ihr zweiter Zug gieng aus dem 
nehmlichen Mittelpunkte durch die öſtliche Halbe 
inſel, ſetzte von da nach Java, zu den Sun— 
da⸗Inſeln, den Philippinen nnd Molu⸗ 
ken in vollkommen ſüdöſtlicher Richtung über. 
Der dritte ſpätere, leider noch zu wenig be— 
kannt gewordene Zug durch das Königreich 
China hat eine ganz öſtliche, ja ſelber zu— 
letzt in den Jahren 1827 und 28 eine nordöfts 
liche Richtung genommen. s 

Daß die Cholera bei ihren Zügen meiſtens 
dem Laufe größerer Flüſſe folgt, iſt allerdings 
wahr; allein dieſes rührt keineswegs nothwen— 
dig davon her, weil die an ſolchen großen 
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Flüſſen vorwaltenden ſtärkeren Luftſtrömungen 
ihr zu Leitern und zur atmoſphäriſchen Rich⸗ 
tung dienen. An großen Flüſſen findet, beſon⸗ 
ders in einem ſo übervölkerten Lande, wie Hin⸗ 
doſtan und Perſien es ſind, jederzeit auch ein 
bei weiten größerer Verkehr der Menſchen ſtatt, 
folglich auch eine deſto leichtere, aber aus glei⸗ 
cher Urſache oft weniger bemerkbare Mitthei⸗ 
lung eines Krankheitſtoffes. Dieſe Erſcheinung 
ſpricht folglich eben fo ſehr für die Verbrei⸗ 
tung der Cholera auf dem Wege örtlicher Ans 
ſteckung, als für ein atmoſphäriſches Einwirken. 

Auch der dritte Beweis für die durch die 
Atmoſphäre bedingte Verbreitung der Choleras 
Seuche iſt nichts weniger als ſtringente. An 
gar vielen Orten zeigte ſich die Krankheit in 
den erſten Tagen nur an wenigen Menſchen; 
griff aber manchmal blitzſchnell um ſich, und 
erreichte ganz langſam zurücke gehend, wieder 
ihr Ende. Ein recht überzeugendes Beiſpiel 
hiezu giebt uns die Cholera in Moskau, der 
einzigen Stadt, von welcher wir tägliche Bül⸗ 
letins über das Hauſen dieſer Krankheit an ei⸗ 
nem Orte beſitzen. Moskau zählt gegen 300,000 
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Einwohner, und täglich ſterben daſelbſt auch in 
den geſundeſten Zeiten im Durchſchnitte 30 Men⸗ 
ſchen. In den erſten 14 Tagen nach dem Aus⸗ 
bruche der Cholera ſind aber daſelbſt nicht mehr 
als 216 Menſchen daran erkrankt, alſo 15—16 
täglich im Durchſchnitt, dagegen nach vier Wo⸗ 
chen an einem einzigen Tage (26. Oktober) 
2494. Gegenwärtig, wo die Seuche ſeit 22 
Monaten ſchon wieder abnimmt, erkranken täg⸗ 
lich kaum 10— 20. Aehnliche Verhältniſſe has 
ben ſich auch in andern Städten gezeigt, ob⸗ 
wohl nicht zu läugnen iſt, daß an andern Or⸗ 
ten wieder mehrere Menſchen meiſt auf offe⸗ 
ner Straße zugleich, wie von einem Blitzſtrahl 
aus hoher Luft getroffen, niederſtürzten und 
Cholera-krank wurden. Das auffallendſte Bei⸗ 
ſpiel dieſer Art bot ſich zu Swedie, in der Nähe 
vou Aleppo dar. Hier wurden am 20. Juli 
1823 auf dem Landſitz eines Engländers 20 
junge, ſtarke und bis zu jenem Augenblicke voll⸗ 
kommen geſunde Araber mit einander auf of⸗ 
fenem Felde unter der Mäharbeit von der Cho⸗ 
lera befallen. Beinahe wie aus einem Munde 
ſchrien Alle zugleich: Kalb il Kalbe! (Mei⸗ 


Gedärme !) Sogkeich folgte dreiſtündiges Er⸗ 
brechen mit Durchfall, und am andern Morgen 
lebte auch nicht Einer von dieſen Zwanzigen mehr. 
Scheint aber nicht Nachfolgendes der atmoſphä⸗ 
riſchen Anſteckung zu widerſprechen, daß die Krank⸗ 
heit zuweilen in einzelnen Orten auf einige Zeit 
ruhte, und plötzlich wieder von Neuem erwach— 
te, ohne daß jedesmal ein beſonderes atmoſphä⸗ 
riſches Einwirken dabey zu ergründen war? — 

Daß mehrere Ortſchaften, obgleich in ſte⸗ 
tigem Verkehr mit ſolchen Orten, in welchen 
die Cholera herrſchte, dennoch von ihr freige- 
blieben ſeyn ſollen, wird wohl vou Schriftſtel⸗ 
lern behanptet, nirgends aber namentlich nach» 
gewieſen. Dagegen kommen Beiſpiele vor, 
welche auf das Gegentheil hindeuten. So 
wurde anfänglich Iſpahan verſchont, und 
Jesd ergriffen, weil die Caravanen auf Be— 
fehl des dortigen Gouverneurs welcher vor der 
Anſteckung ſich fürchtete, erſtere Stadt meiden und 
über Jesd ziehen mußten. Auch Teheran und 
Baku blieben anfänglich von der Cholera frei, 
obgleich rings herum alle Orte erkrankt waren; 
ſpäter aber wurden fie gleichfalls davon heim⸗ 
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geſucht, wahrſcheinlich weil nun auf irgend ei⸗ 
nem Wege die Anſteckung ſich eingeſchlichen 
hatte. Warum dieſe Städte nicht gleichzeitig 
mit den umliegenden Ortſchaften die über ſie 
hinwegziehende atmoſphäriſche Krankheit in ſich 
ſollten aufgenommen haben, dafür iſt meines 
Erachtens kein hinreichender Grund anfzubrin⸗ 
gen. Wenn auch zur Erzeugung aller Krank⸗ 
heiten neben der äußern gelegentlichen Veran⸗ 
laſſung noch die innere Anlage im Menſchen 
ſelber vorhanden ſein muß, ſo iſt doch wohl 
uicht anzunehmen, daß dieſe nothwendige in⸗ 
nere Anlage für die Cholera-Krankheit bei 
ſämmtlichen Einwohnern der damals frei ge⸗ 
bliebenen Städte gefehlt habe. 

Und wenn endlich Aerzte und Kranken 
wärter an vielen Orten von den ihrer Pflege 
anvertrauten Cholera-Kranken keine Anſteckung 
erlitten haben, ſo finden ſich häufig genug auch 
vom Gegentheile Beiſpiele vor. In Seroor 
3. B. wurden in dem dortigen Hoſpitale bin⸗ 
nen 6 Tagen 30 Aufwärter von der Cholera 
befallen. Bei der großen engliſchen Armee er⸗ | 
krankten in einem Dffizierd- Zelte fieben Be⸗ 
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diente, immer einer nach dem andern, das zu⸗ 
nächſt anſtoßende Zelt hatte keinen Kranken. 
Auſſer dieſen bisher angeführten Gründen, 
womit die alleinige Verbreitung der Cholera 
auf dem Wege der progreſſiven Luftanſteckung 
beſtritten werden kann, ſtehen den Vertheidi⸗ 
gern der contagiöfen Mittheilung der Cholera 
noch andere Gründe zur Seite, deren Auffüh⸗ 
rung hier Platz finden dürften. 
5 1) Schon das langſam Progreſſive und 
Regelmäßige in dem Länder⸗Zuge der Cholera 
deutet auf örtliche und ſucceſſive Anſteckung 
viel mehr als auf allgemeine epidemiſche Ver⸗ 
breitung hin. Man vergleiche einmal aus die⸗ 
ſem Geſichtspunkte die Cholera mit der Influ⸗ 
enza vom Jahr 1782. — Binnen Jahresfriſt 
hatte dieſe Seuche ihre Reiſe vom äußerſten 
Oſten bis zum äußerſten Weſten der alten 
Welt vollendet. Sieben Jahre dagegen brauchte 
die Cholera, um von ihrem erſten Heerde bis 
nach Aſtrachan (eine Entfernung von 700 deut⸗ 
ſchen Meilen) vorzudringen. 
. 2) Als eine atmoſphäriſche Krankheit 
müßte ihr Zug mehr nach den herrſchenden 


Windſtrömungen ſich richten, und von ihnen 
wenigſtens bedingt werden. Die Cholera iſt 
aber gegen den andauernden Südweſt-Wind 
von Jaulnah nach Punderpoor ganz 
langſam hingezogen. 

3) Die Cholera ſcheint bene gar nicht 
von dem Wechſel des Wetters und von beträch— 
lichen Veränderungen der Temperatur abzuhän⸗ 
gen. So erſchien fie zwar zuerſt au den feuch⸗ 
ten dumpfen Küſtenſtrichen von Ceylon, brach 
aber kurz darnach mit gleicher Stärke bei trockner 
und kühler Lnft in der hochliegenden Gegend 
dieſer Inſel aus, fie blieb ſich gleich bei Re- 
gengüſſen und bei trockener heißer Witterung. 

1) Gebirgsketten hielten in mehren Ges 
genden das Fortſchreiten der Cholera auf. Sie 
ſchien ſolche zu umſchleichen. Die ſchneebe⸗ 
deckten Gipfel des Caucaſus wurden von ihr 
nicht überſchritten, ſondern umgangen. 

5) Manchmal bildete ſie eine Kreislinie 
um einen dazwiſchen unangeſteckt gebliebenen 
Ort. Sie ſprang von dem jenſeitigen Ufer 
des Ganges, wo ſie längs dem Laufe des 
Fluſſes die Orte ergriffen hatte, plötzlich auf 
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das dieſſeitige über. — Von nun an blieben 
weiterhin die Orte am jenſeitigen Ufer frei, 
dagegen ſchritt die Krankheit von der Stelle 
ihres Ueberſetzens dieſſeits fort. 

6) Es iſt beinahe erweislich, daß die 
Krankheit in verſchiedene Orte durch Schiffe 
iſt eingeführt worden. Nach Bourbon ſoll 
fie durch Ausſchiffung einiger Negerſclaven ges 
bracht worden ſeyn. — Sie iſt nach allen dar⸗ 
über eingezogenen Rachrichten nicht zu Lande 
nach den Ufern des perſiſchen Meerbuſens vor— 
gerückt, wenigſtens war es damals in Perſien 
allgemein angenommen, daß die Krankheit in 
jenen größern Häfen und Stapelplätzen, Maſ— 
kete, Baſſora und Bender-Abuſchir 
ſchnell und unerwartet, bald nach der Ankunft 
von Schiffen aus Bombai ausgebrochen fey- 
Nach St. Maurice glaubt man ſey die Cho⸗ 
lera durch die engliſche Fregatte Topaze ges 
kommen, welche 17 Kranke an Bord hatte, und 
am 29. October 1818 im Port Louis landete, 
am 20. November zeigte ſich die Cholera.) 


) Fraſer (Reiſen und Abentheuer in den per⸗ 
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Auch nach Aftrachan wurde die Krankheit das 
erſtemal höchft INNERER durch N gr 
bracht. 


ſiſchen Provinzen an den caſpiſchen See. A. d. 
Engl. Jena, 1826. S. 183.) laͤugnet die Ueber⸗ 
ſchiffung der Cholera nach Mascate. Die Krank⸗ 
heit ſey plötzlich auf der arabiſchen Kuͤſte in dem 
Dorfe Ruin, eine Stunde von Muttea aus⸗ 
gebrochen, und man habe nicht erforſchen koͤn⸗ 
nen, woher eine Anſteckung moglich geweſen 
ware. Denn erſt nachdem die Seuche ſich ſchon 
zu Maskate gezeigt habe, ſey ein Schiff von 
Zangebar mit Sclaven gekommen, das unter⸗ 
wegs mehre Perſonen verloren hatte. — Eben : 
ſo wird auch von andern Schriftſtellern behaup⸗ 
tet, daß auf der Inſel St. Maurice ſchon am 
5. September die Krankheit ſich gezeigt habe, 
alſo faſt zwei Monate vor der Ankunft der Tos 
paze. — Beides zugegeben, ſo bleibt es doch im— 
mer moglich, daß früher ſchon, und durch ans 
dere als die benannten Schiffe, die Anſteckung 
geſchehen ſey. Man weiß, welche Kunſtgriffe 
aller Art oft die Capitains von verdaͤchtigen 
Schiffen anzuwenden wiſſen, um für geſund mit 
ihrer Mannſchaft zu gelten. Und am Ende 
bleibt immer noch das Raͤthſel ungelsſt, wie 
die Cholera nach einem fo entfernten Himmels— 
ſtrich durch Luftanſteckung konnte gebracht wer— 
den, ohne unter Wegs auf den dazwiſchen lie— 
genden Inſeln, und der ganzen öſtlichen Kuͤſte 
von Afrika einzukehren. 
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7) Provinzen und Ortſchaften, welche ſeit⸗ 
wärts von den beiden großen durch das In⸗ 
nere von Perſien führenden Caravanenſtraßen 
lagen, wurde von der Cholera gar nicht oder 
nur dann ergriffen, wenn ſie durch irgend eine 
Communikationsſtraße mit den inficirten Orten 
auf der Hauptſtraße in Verbindung ſtanden. 

Alle dieſe Eigenthümlichkeiten, welche die 
Cholera bei ihrem Verheerungszuge ſehen ließ, 
wieſen durchaus nicht auf eine durch die At⸗ 
moſphäre bedingte Verbreitung der Krankheit 
hin, ſie ſind aber bei dem allen nicht auslan⸗ 
gend, um dadurch die alleinige Fortpflanzung 
der Cholera mittels individueller Anſteckung zu 
beweiſen, um ſo weniger, als andere Erſchei⸗ 
nungen wieder gegen dieſe Art der Fortpflau⸗ 
zung zeugen. Dieſe ſollen gleichfalls treulich 
angegeben werden. | 

Eine der merkwürdigſten Erſcheinung iſt 
wohl dieſe, daß theils vor dem Eindringen der 
Seuche, theils während derſelben an vielen 
Orten die Hausthiere und andere zahme 
Thierarten erkrankten und ſchnell dahin ſtar⸗ 
ben. Immer war die Krankheit mit Diarrhoe 


verbunden. In Hindoſtan ſtarben viele Ka— 
meele und Ziegen, an andern Orten vorzüglich 
die Ochſen und die Hunde; auch Vögel wur- 
den davon ergriffen. Bei der großen Armee ſtar— 
ben, als die Cholera eingedrungen war, plötzlich, 
eine große Menge Thiere. Zu Aſtrachan crepir⸗ 
ten mehre Hunde plötzlich unter Convulſionen. Zu 
Macaſſar ſtarb ein zahmer Affe mit allen Zei⸗ 
chen der Cholera. Auch gezähmte Elephanten 
traf das gleiche Loos. Ein Elephant wurde 
in Indien durch Branntwein und Opium ge⸗ 
rettet. Mehre Hunde ſtarben plötzlich, nach⸗ 
dem ſie das aus der Ader gelaſſene Blut eines 
Cholera-Kranken aufgeleckt hatten. (Die Hin⸗ 
dus bezeugten ſogar, daß die Bambusſtämme 
jederzeit auf dem Rohr verfaulen, wenn in der 
Umgebung die Cholera ausbricht.) Diefe Wahr: 
nehmungen an den verſchiedenſten und entfern⸗ 
teſten Orten dennoch gleichmäßig gemacht, laſ⸗ 
ſen offenbar ein höheres und allgemeineres 
Einwirken ahnen, als ein einfaches Contagium, 
das nur von Individuum zu Individuum ſich 
fortpflanzen kann, hervor zu bringen vermag. 

Einen anderen nicht minder erheblichen 


Einwurf gegen die individuelle Contagioſität der 
Cholera bildet mit Recht die Thatſache, daß von 
der großen engliſchen Armee, während die Seuche 
unter ihr wüthete, 6000 Mann mit einemmal 
ausriſſen, ohne die Seuche mitzunehmen, oder 
an die Orte zu verſchleppen, wohin ſie geflo⸗ 
hen waren. — Die Stadt Caunpur ferner 
ſtand im fortwährenden Verkehr mit dem La— 
ger, und blieb doch bis zum April 1818, alſo 
volle 5 Monate, verſchont. Auch konnte ſich 
die Cholera nur ſo lange unter den Truppen 
erhalten, bis die Armee über den Fluß Be 
toah geſetzt hatte; auf einmal (am 19. No⸗ 
vember) ließ die Krankheit nach. | 

Nach Allem, was wir bis jetzt berichtet 
haben, liegt es wohl am Tage, daß weder die 
Annahme einer Contagion noch die Annahme 
einer rein atmoſphäriſchen Krankheit für ſich 
alleine hinreichen, um alle Erſcheinungen bei 
der Entſtehung der Cholera-Seuche und ihrer 
bisherigen Verbreitung genügend erklären zu 
können. Wenn daher die Mehrzahl der enge 
liſchen Aerzte in Oſtindien ſich geradezu für 
die Nichtanſteckbarkeit der Cholera erklär⸗ 
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ten, beſonders 100 Aerzte in ihren Berichten 
an dem zu Calcutta niedergeſetzten Geſundheits— 
rath, ſo wird es begreiflich, daß dagegen 40 
andere Aerzte die Anſteckbarkeit der Cho— 
lera ausſprachen, und der Geſundheitsrath zu 
Bom bay ſich dahin erklärte, daß man bey 
der Wichtigkeit des Gegenſtandes die Nichtan— 
ſteckbarkeit der Krankheit nicht als eine völlig 
erwieſene Sache anſehen dürfe. 

Gravier, franzöſiſcher Oberarzt zu Pon— 
dichery, nimmt, indem er gegen die Anſteckbar— 
keit der Cholera ſich ausſpricht, an mehren 
Orten beſonders große Infectionsheerde an, 
welche immer da ſich bilden, wo viele Menſchen 
find, und nachher von einem Orte zum andern 
ſich verpflanzen. Dieſe Meinung ſagt, in ſo 
ferne ſie die Anſteckbarkeit der Krankheit ab— 
läugnen will, ſtreng genommen nichts anders, 
als daß die Cholera durch Anſteckung ſich ver— 
breite. Was ſoll man denn unter Graviers 
großen Infektionsheerden ſich denken? Erklärt 
wird dadurch rein gar Nichts. 

Wenden wir unſern Blick von den bis 
nun ventilirten Wegen, auf welchen man die 
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allgemeine Verbreitung der Cholera zu erklären 
verſuchte, auf die nach unſerer oben gegebenen 
Darſtellung noch übrigen Wege, ſo zeigt ſich 
unſer drittes Geſchlecht der allgemeinen Krank— 
heiten als dasjenige, was noch eine beſondere 
und nähere Würdigung für den vorliegenden 
Gegenſtand verdienet. Sollte nicht auch die 
Cholera-Seuche von 1817 und ihre verheerende 
Ausbreitung über Länder und Völker eben ſo gut, 
wie die früheren beinahe alle Jahre auf meh— 
ren Punkten von Indien und in andern inner— 
halb der Wendekreiſe liegenden Ländern ſich 
äuſſernden Cholera-Epidemieen, und wie ſo 
viele andere epidemiſche Krankheiten hauptſäch— 
lich terreſtriſchen Einflüſſen, nicht allein ihre 
Entſtehung, ſondern auch ihre Ausbreitung ver— 
danken? — Bevor wir zur Beantwortung die— 
ſer Frage ſchreiten, wird es nicht unzweckmäſ— 
| fig erſcheinen, wenn wir erſt die einzelnen Ver— 
hältniſſe in Hinſicht auf Boden, Klima, Wärme— 
Temperatur, Trockenheit oder Feuchtigkeit der 
Luft, Witterung und Winde, in Betrachtung 
ziehen, unter welchen die Cholera dieſesmal an 
verſchiedenen Orten ausgebrochen iſt, und un⸗ 
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ter welchen Umſtänden fie mehr oder minder 
ſchien verheerend geweſen zu ſeyn. Freilich iſt 
hier zu bedauern, daß die bisher darüber ge— 
ſammelten Notizen nicht anders als höchſt mans 
gelhaft genannt zu werden verdienen. Doch 
wird dem aufmerkſamen Beobachter daraus 
mancher Fingerzeig und Veranlaſſung zu wei— 
teren Nachdenken und Fortſchließen entſtehen. 

Zwei Jahre bevor die, früher in enge 
Gränzen gebannte, alljährlich in Hindoſtan er⸗ 
ſcheinende Cholera folche mit einemmale durchs 
brach, und als allgemein und weit und breit 
verheerende Seuche auftrat, hatte in dieſem 
Länderſtrich und in dem übrigen nördlichen und 
ſüdlichen Aſien die Witterung, welche ſonſt in 
dem Charakter der einander abwechſelnden Jah— 
reszeiten eine beſtimmte Regelmäßigkeit zeigte, 
ſich völlig umgekehrt. Die gewöhnliche tro— 
ckene Jahreszeit füllten heftige und anhaltende 
Regengüſſe aus; die eigentliche Regenzeit 
brachte andauernde Dürre, und in der kalten 
Jahreszeit herrſchte nebeliges Wetter. Beſon⸗ 
ders ergoß ſich während der erſten drei Mo⸗ 
nate des Jahres 1817, was um dieſe Zeit noch 


nie der Fall geweſen war, Regen fortwährend 
in Strömen. Die niedrigen Gegenden wurden 
überſchwemmt, und bei der gleichzeitigen wär⸗ 
meren Temperatur mußten ſich nothwendig aus 
dem zu einem Sumpfe gewordenen Erdboden 
miasmatiſche Ausdünſtungen entwickeln, und in 
die untern Luftſchichten der Atmosphäre über— 
gehen. Jeſſore, wo die Krankheit zuerſt in 
ihrer furchtbaren Geſtalt auftrat, begünſtigte 
durch feine Lage die Entwickelung ſolcher ter- 
reſtriſchen Schädlichkeiten ganz beſonders. Am 
Ufer des Ganges liegend, hat dieſe Stadt ei— 
nen niedrigen flachen Boden, welcher an meh— 
ren Orten von Gräben durchſchnitten und von 
Schilf bedeckt iſt, zur Seite einen Arm des 
Fluſſes, welcher in der trockenen Jahreszeit 
austrocknet, in der Regenperiode dagegen ganz 
nahe an der Stadt einen ſtinkenden mit Waſ— 
fergewächfen überdeckten Sumpf bildet, um 
welchen herum der Bazar und dann weiter in 
langen engen Reihen niedrige, dumpfe, auf 
den zahlreichen Aufwürfen des Schlammboden 
errichteten Hütten der Eingebornen aus Bam— 
bus und Strohgeflechte ſich zuſammendrängen. 


Hier in einem Winkel des Bazar entdeckte ſich 
am 15. Auguſt 1817 der erſte Cholera-Kranke, 
welchen der herbeigerufene engliſche Arzt, Dr. 
Tyttler für vergiftet hielt. Zu bald aber 
fanden ſich in dem nehmlichen Winkel mehre 
ähnliche Kranke, und bis zum 21. Auguſt wa⸗ 
ren in Bazar bereits 17 und auſſerhalb des— 
ſelben 15 Menſchen an der neuen Krankheit 
geſtorben. Man glaubte damals die veranlaſ— 
ſende Urſache in dem durch die ungünſtige Witz 
terung mißrathenen Reisbau ſuchen zu müffen, 
weil die Reiserndte eine röthlich-ſchwarze, er— 
dige und zur faulen Gährung geneigte Frucht 
geliefert hatte, und einige Arbeiter in einer in 
der Nähe vor Jeſſore befindlichen Fabrik ploͤtz— 
lich nach dem Genuß einer ſolchen verdorbe— 
nen Reisfrucht ſollten erkrankt ſeyn. — Von 
Jeſſora aus ſchritt nun die neue Krankheit un⸗ 
aufhaltſam längs der beiden Ufer des Ganges— 
fluſſes durch alle an ihm liegenden Bezirke hin, 
bis zu feiner Vereinigung mit dem Dſchum— 
na (Jumna). An den ſchlammigen Ufern des 
letztern Fluſſes liegt D elhi, mit engen Stra⸗ 
ſen bei einer ſtarken Bevölkerung, dabei jeder 


freien Luftſtroͤmung entbehrend. Die Cholera 
wüthete hier in den erſten Sommermonaten 
bis in das Ungeheure. — Zu Jeypur kam 
die Seuche Ende Auguſts 1818 nach ungewöhn— 
lichen Regengüſſen, obſchon dieſe Stadt weite 
luftige Straßen und ſandigen Boden hat. — 

Das in der Gegend von Dſchobbal— 
poor lagernde engliche Heer hatte einen feuch— 
ten, ringsum mit Rohr umgebenen Boden. Es 
herrſchte eine gänzliche Windſtille und eine er— 
ſtickende, feuchte Hitze. In Calcutta zeigte zur 
ſelbigen Zeit das Thermometer 32—35° Reaum. 
das Sanſſür'ſche Hygrometer 90-1000. Nach— 
dem die Brechruhr am 6. und 7. November in 
das Heer eingedrungen war, ſo ſtarben binnen 
10 Tagen 9000 Mann. So wie aber das 
Heer über den Fluß Betoah gegangen war, 
und ein höheres, trockeneres Lager bezog, hörte 
die Seuche ſchnell wieder auf. Gleiches zeigte 
ſich im Lager des Obriſten Adams. Erſt nach— 
dem das dortige Heer eine höhere Stellung 
genommen, und in kleinere Haufen ſich aufge— 
löſt hatte, konnte man der eingedrungenen 
Cholera wieder Herr werden. 
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Die Feſtung Baku, welche von ihrer 
Südſeite mit Bergen umgeben iſt, blieb lange 
von der um fie herumziehenden Seuche vers 
ſchont. Zuletzt wurde auch ſie ergriffen, doch 
machte die Seuche bald wieder Stillſtand. Als 
lein nach ſtarken Regengüſſen, welche Ueber⸗ 
ſchwemmung des Landes in ihrem Gefolge hat— 
ten, iſt ſie mit erneuerter Kraft wieder aus⸗ 
gebrochen. 

Nach den Beobachtungen mehrer Aerzte 
war die Seuche da von beſonders ausge— 
zeichneter Furchtbarkeit, wo ſie mit Sumpf⸗ 
Miasma ſich verbinden konnte — wenn ſchon 
nicht minder auch die aller geſundeſten, und 
einen freien Luftzug genießenden Gegenden von 
ihr beinahe ganz entvölkert wurden. 

Zu Nagpur nahm ſie mit der Hitze zu, 
und verſchwand mit dem eintretenden Regen. 

Im Sommer 1821 nahm ſie bei einer 
ungewöhnlichen Hitze durch ganz Benga⸗ 
len zu, und hörte erſt Ende Juni mit dem 
Eintritt der Regenzeit auf. 

Mehrere Orte wurden wiederholt von ihr 
heimgeſucht, ſo z. B. Nellore, 80 engl. Mei⸗ 


len von Madras, wohin fie im Oktober 1817 
im März 1819 und im Frühjahr 1820 kam. 
Auf der Inſel Java wurde erſt ſpät das 
hohe Land heimgeſucht, beſonders da, wo Wäl— 
der oder Berge den freien Luftzug hemmten. 
Das Wetter war fortwährend trocken und heiß. 
In Jesd wurde Ende Septembers 1821 
die Cholera zuerſt verſpürt, Anfangs Novem- 
ber hörte fie mit dem Eintritt der kalten Witz 
terung auf, erſchien aber 1821 von Neuem. 
In Tauris floh der größte Theil der 
Bevölkerung bei Annäherung der Cholera auf 
die Gebirge, und blieb verfchont. 
| Nach Gravier's Beobachtungen zu Pon— 
dichery find kalte, feuchte Nächte mit heißen 
Tagen abwechſelnd, wie ſie zur Zeit des Nord— 
Oſt⸗Paſſats vorkommen, nothwendige Bedin— 
gungen zur Entſtehung der Brechruhr. So— 
bald der Südweſt-Mouſſon, ein ſanfter, mil⸗ 
der Seewind, weht, hört die Seuche gewöhn⸗ 
lich auf. 
Als die Seuche zum zweitenmal in Bom— 
bay im Mai 1821 ungemein heftig wüthete, 
zeigte das Thermometer 27 Reaum. — Zu 


Maskate im Juni deſſelbigen Jahres 40. Zu 
Java war im Mai 1819 die Hitze während der 
Seuche 27-30. 

Hinſichtlich der Gebirgshöhen, welche die 
Cholera noch erreicht, ſo ſcheint es nach 
mehren Beobachtungen, daß ſie in höheren Re— 
gionen ſich noch zu erhalten vermag, als das 
gelbe Fieber und die orientaliſche Peſt. Nach 
Humboldt ſteigt das gelbe Fieber nicht leicht 
über 3000 Fuß hinan; auch die Peſt gelangt 
nicht weiter als 4000. Die Cholera aber hat 
ſich auf den Gebirgshöhen von Iran noch in 
voller Kraft gezeigt. Nun liegt Iran 4000“ 
über der Meeresfläche. Die höher liegenden 
Gegenden in der Provinz Deccan blieben von 
der Cholera verſchont. Ebenſo blieb an der 
Küſte von Coromandel, zehn Stunden aufwärts 
von Coimbettore nach Dünpatty das dor— 
tige Hochland, deſſen mittlere Höhe 5000“ bes 
trägt, frei von dem Anfällen der Cholera, wäh— 
rend ſie auf dem Flachlande und an den Kü— 
ſten alles verheerte. 

Aus dieſen, leider! wegen Mangel an ſorg— 
fältigen Beobachtungen dürftig erſcheinenden 


und unzureichenden Notizen läßt ſich dennoch 
ſo viel erheben, daß niedrige, feuchte, des freien 
Durchſtrömens der Luft und der Winde ent— 
behrende Gegenden am Erſten und Gewiſſeſten 
einen Heerd zur Entſtehung der Brechruhr dar- 
bieten; daß bei höheren Wärmegraden ihre 
ſchnelle Ausbreitung und Tödtlichkeit ungemein 
zunimmt; daß die gewöhnliche Regenzeit in 
den tropiſchen Ländern eben ſo wie dis ſtrenge 
Winterkälte ihr Fortſchreiten hemmet, dagegen 
Regengüſſe in ſumpfigen Gegenden nach vor— 
hergegangener großer Hitze die ſchon verſchwun— 
dene Cholera ſchnell wieder hervorzurufen vers 
mögen, daß endlich Fliehen vor ihr aus nied⸗ 
rigen Gegenden in höher und freier gelegene 
öfters Schutz gewährte. 

Beſonders merkwürdig iſt der Umſtand, 
daß allzu häufig Menſchen auf offener Straße, 
ja ſelbſt auf dem freien Felde urplötzlich an 
der Cholera erkrankten und niederſtürzten. Frü— 
her iſt eines ſolchen Falles, welcher zu Swe— 
die mit 20 jungen Arabern ſich zugetragen 
hat, Erwähnung geſchehen. Aehnliches wurde 
am Fluße Kur beobachtet. Am 13. Auguſt 
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1823 erkrankten mit einemmale von den auf 
dem Boden gelagerten Bauern eine große Zahl; 
40 davon ſtarben. Bei einem Volksfeſte, das 
mit ſeinen öffentlichen Gelagen in die Nacht 
hinein ſich erſtreckte, erkrankten gleich an Ort 
und Stelle 15 Perſonen. An einzelnen Orten 
fielen die Menſchen, welche den Augenblick zu⸗ 
vor noch ganz geſund ſich fühlten, im Gehen, 
Reiten, Fahren, ſogar mitten im Sprechen um. 


Sollten alle dieſe vereinzelt da⸗ 
ſtehenden Erſcheinungen, unter einem 
gemeinſchaftlichen Geſichtspunkte ge⸗ 
bracht, uns nicht verleiten, auf eine 
unmittelbare telluriſche Krankheits- 
urſache hinzurathen, eine Emanation, 
Exhalation eines aus dem Erdboden: 
ſelber ſich entwickelnden ſpecifiſchen 
Krankheitsſtoffes anzunehmen, wel⸗ 
cher erſt mittelbar vermöge feiner 
Auflösbarkeit in den untern Schichten 
der Atmoſphäre ſich vervielfältiget, 
und von ihr nun weiter fort getragen 
und fortgepflanzt werde? 
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Dieſer telluriſche ſpezifiſche Krankheitsſtoff 
könnte ferner als ſolcher in den durch ihn er⸗ 
krankten Individuen entweder nach Befund der 
Umſtände im Verlauf der von ihm erzeugten 
Cholera-Krankheit abſterben, d. i. feine mias⸗ 
matiſche Kraft erſchöpfen, oder unter andern 
Verhältniſſen, vielleicht bei einem gerade hiezu 
erforderlichen beſtimmten Grade von Wärme— 
Temperatur und Feuchtigkeit der Luft in dem 
erkrankten Individuum ſelber wieder neues Le— 
ben zur weitern Fortpflanzung ſeines Produk⸗ 
tes, der Krankheit, in andere gleichmäßig or⸗ 
ganiſirte Individuen erhalten. | 

Hier hätten wir alſo bei der Entſtehung 
und Ausbreitung der Cholera-Seuche ein un⸗ 
mittelbares Erkranken des Erdballs vor uns, 
welchem doch wohl: mit gleichem Rechte fein. 
eigenthümliches Leben wird zugeſprochen wer⸗ 
den müſſen, als es bereits der Atmoſphäre ges 
ſchehen iſt. Durch dieſes unmittelbare Erkran⸗ 
ken der Erde würde erſt mittelbar die Atmo— 
ſphäre krankhaft umgeändert, ſobald ihr die 
Fähigkeit mangelt, den zu ihr dringenden und 
in ihr ſich auflöſenden telluriſchen Giftſtoff zu 
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neutraliſiren, vielmehr gleich einem daran er— 
krankten menſchlichen oder anderen belebten 
Individuum gezwungen wird, ſolchen in ſich 
zu vervielfältigen und fortzuerzeugen. Wäh— 
rend die Vertheidiger der Anſicht, daß die At— 
moſphäre unmittelbar in ſich, durch beſondere 
cosmiſche Verhältniſſe dazu vorbereitet, den 
Krankheitskeim für die Cholera erzeuge, wel 
cher nun in unaufhaltbaren Fortſchreiten nach 
einer (oder mehren 2) beſtimmten Richtung den 
von ihm berührten Erdball anſtecket, und die 
Seuche unter den auf dem uun heimgeſuchten 
Theile der Erde lebenden Individuen hervor— 
bringt, eine Anſicht als deren Coryphee der 
hochverehrte Hufeland betrachtet werden muß, 
fände nach der andern Anſicht gerade das um— 
gekehrte Verhältniß ſtatt. Der anſteckende Gift— 
ſtoff wurde auf der Erde erzeugt und entwik— 


kelt, und dann 3 in die Atmoſphäre überge⸗ 
tragen. 


Letztere Anſicht, welcher zu huldigen der 
Verfaſſer ſich bewogen fühlt, findet eine mäch⸗ 
tige Stütze in den ſcharfſinnigen Beobachtungen 


des neueſten Schriftſtellers über die Cholera,) 
eines Mannes, dem die mediziniſche Literatur 
ſchon ſo Vieles zur Aufhellung der großen 
Dunkelheiten verdanket, welche bis jetzt noch 
immer über die Natur der Seuchen, über ihre 
Mittheilung und Verbreitung herrſchen. Nach 
deſſen Beobachtungen ſcheint die Erzeugung der 
Cholera in den Tropenländern ſehr häufig, 
wenn auch nicht immer, mit vulkaniſchen Aus- 
brüchen und Erdbeben in Verbindung zu ſtehen. 
Beinahe überall giengen dem Ausbruche der 
Cholera ſolche große Naturerſcheinungen ent— 
weder voraus, oder ſie folgten ihr nach. Im 
Jahr 1817 und 1821 waren Erdbeben auf Ja— 
va, 1819 auf Banda, in der Nähe von Bom— 
bay, und im ganzen nordlichen Theil von Hins 
doſtan, abermals daſelbſt im Mai 1820. — Im 
Jahr 1821 auf Celebes und Reunion, 1822 in 


*) Die Cholera morbus, ihre Verbreitung, ibre 
Zufaͤlle, die verſuchten Heilmethoden, ihre Ei— 
genthuͤmlichkeiten und die im Großen dagegen 
anzuwendenden Mittel. Mit der Charte ihres 
Verbreitungsbezirkes, von Dr. Fr. Schnur⸗ 
rer ı. Stuttgart und Tübingen, bei Cotta 
4831. gr. 8. 
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Syrien und Perſien. Wie mächtig aber vul⸗ 
kaniſche Gegenden in ihrem ruhigen Zuſtande 
ſchon auf den menſchlichen Organismus ein- 
wirken, darüber führt jener geſchätzte Schrift- 
ſteller das Beiſpiel auf, daß während des lez— 
teren Befreiungskrieges in Südamerika gewiſſe 
Gebirgsgegenden von Peru ſo ſtark auf die 
darüber hin marſchirenden Truppen einwirkten, 
daß ganze Bataillons darunter litten, viele 
Soldaten niederſanken und mit Gewalt weiter 
getrieben werden mußten, Einzelne aber nur 
durch Oefnung der Schläfe-Pulsader gerettet 
werden konnten. Giebt es doch bekanntlich une 
ter den Menſchen Mehre, welche mit der bes 
ſondern Kraft begabt ſind, durch eigenthümliche 
Gefühle in ihrem Körper die Einwirkung von 
tief unter ihnen in dem Schooße der Erde hin⸗ 
laufenden Erzadern und Waſſerquellen zu ver: 
ſpüren und ſolche anzuzeigen. Wenn dieſes 
erhöhete Gemeingefühl nur in einzelnen Indivi⸗ 
duen bis zum klarſten Bewußtſeyn und deutli— 
chen Erkennen des einwirkenden Gegenſtandes 
ſich offenbaret, fo. darf darum den übrigen In⸗ 
dividuen die nehmliche Fähigkeit hiezu wenigſtens 


als Anlage noch nicht abgeſprochen werden. 
Man kann vielmehr beſtimmt annehmen, daß 
die Anlage hiezu vermöge unſeres telluriſchen 
Urſprungs nothwendig in uns liegen müſſe, 
wenn ſie auch lange Zeit hin in uns ruht, und 
erſt bei bedeutenden telluriſchen Ereigniſſen in 
der Mehrzahl der lebendigen Organismen wo 
nicht vielleicht in Allen mehr oder weniger ſich 
reget.) Nun gehören aber die Erdbeben und 
andere vulkaniſche Ausbrüche zu den heftigſten 
aller telluriſchen Naturerſcheinungen. Das In⸗ 
nere des Erdballs iſt die Werkſtätte, durch 
welche fie zu Tage gebracht werden; denn die 
Meinung, als ob ſie in der mehr oder minder 
großen Spannung der Atmoſphäre und in 
dem dadurch hervorgebrachten ſtärkern oder 
ſchwächern Druck, welchen die Atmoſphäre auf 
den Erdball ausübt, ihren Grund hätten, iſt 
ſchon längſt als unſtatthaft verworfen worden. 
Daß alſo die Perisden vor, während, und 


*) Auch hiebei iſt wieder die eigentliche Natur der 
Tropenlaͤnder nicht aus dem Auge zu laſſen. 
Bei dem Indianer ſind alle uͤbrigen Sinne 
gleichfalls viel ſchaͤrfer als bei dem Europäer. 
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nach ſolchen groſſen Natur⸗Ereigniſſen auf alle 
Organismen derjenigen Erdſtriche, wo fie her— 
vortreten, einen mächtigen Einfluß haben wer⸗ 
den, iſt unbeſtreitbar, wenn gleich noch nicht 
ergründet iſt, von welcher Art derſelbe ſeyn 
könne und müſſe. 

Nach unſerer Anſicht haben f ſich alſo meh⸗ 
Kräfte vereinigt, um die wunderbaren Erſchei⸗ 
nungen hervorzubringen, welche die bisherige 
Verbreitung der Cholera über den größten 
Theil von Aſien und über einen Theil von Af— 
rica und zuletzt von Europa wahrnehmen ließ. 
Urſprünglich telluriſchen Urſprungs wurde ſie 
in der Andauer ihrer Exiſtenz zur atmoſphäri⸗ 
ſchen Krankheit und unter begünſtigenden Ver— 
hältniſſen auch zur individuell contagiöſen. In 
einigen Orten, ſtrenge genommen, wohl in der 
Mehrzahl der erkrankten Orte waltete das tel— 
luriſche Krankheitsprinzip vor, in andern, be— 
ſonders da, wo größere Strecken in einer be— 
ſtimmten Richtung nach einander erkrankten, 
das atmoſphäriſche. Der Fälle, wo die Krank⸗ 
heit individuell contagiös erſchien, iſt früher 
bereits gedacht worden. 


— 62 — 


Aus dieſer Anſicht läßt ſich auch ganz na⸗ 
türlich erklären, warum die Krankheit, nach⸗ 
dem ſie einmal in die Atmoſphäre übergegan⸗ 
gen war, dennoch ſo langſam im Vergleich mit 
andern früher beobachteten atmoſphäriſchen 
Krankheiten fortſchreitet. Wahrſcheinlich war 
fie in den Zwiſchenzeiten mehrmal in der At⸗ 
moſphäre erloſchen, wenigſtens in der langen 
Stillſtandsperiode von 1824 bis 1829, aber 
immer wieder durch die an mehren Orten ſich 
wiederholenden Ausbrüche des telluriſchen 
e von Neuem in ihr . 
worden. | 

Eben fo leicht wird nun erklärbar, wa⸗ 
rum die Cholera in einigen Städten, öfters 
bei geringer Population nicht allein durch ihre 
größere Tödtlichkeit ſo ſehr ſich auszeichnete, 
ſondern auch durch ihr plötzliches Tödten. Ohne 
Zweifel wird dieſes dann der Fall geweſen 
ſeyn, wenn der Krankheitsſtoff unmittelbar aus 
der Erde hervordrang, dagegen die entgegen 
geſetzte Erſcheinung ſich überall wird dargebo— 
ten haben, wo die Anſteckung erſt aus der Luft, 
| alfo immer ſchon einigermaſſen modificirt und 
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gemildert zu den Bewohnern der Erde gelangte. 
Auch wird es auf dieſe Weiſe begreiflich, wa⸗ 
rum die Flucht von den Niederungen in die 
Hochländer fo häufig Schutz gegen die Anſte⸗ 
ckung gewährte. Das terreſtriſche Miasma 
konnte ſo hoch nicht ſteigen, oder hatte, bis es 
in die obern Luftſchichten der Atmoſphäre kam, 
ſchon vieles von ſeiner Kraft verloren. Schon 
die niedrigere Wärmetemperatur der höhern 
Luft⸗Regionen war vermögend, die lebendige 
Fortentwickelung des Krankheitsſtoffes zu bin- 
den und zu unterbrechen. Würde der Krank⸗ 
heitskeim in der Atmoſphäre urſprünglich er⸗ 
zeugt, und durch höhere coſmiſche Urſachen bes 


dingt, ſo wäre nicht abzuſehen, warum auf 


hohen Gebirgen nicht ebenſo leicht die Seuche 


erſcheinen follte, als im Flachlande. Die Seu⸗ 


che hätte alsdaun nicht die Gebirge liſtig zu 
umgehen nöthig gehabt, wie ein geſchätzter 
Schriftſteller ſich ausdrücket, ſondern ſie hätte 
ſte mächtig überſchritten, und im Dahinſchrei⸗ 


ten gleichmäßig alles verheert. 


Daß zur wirklichen Erzeugung der Cholera⸗ 
Krankheit, zur eigentlichen Befruchtung jenes 


miasmatiſ chen Krankheitskeimes ſein bloſes Zu⸗ 
ſammentreffen mit dem menſchlichen Organis⸗ 
mus nicht genüge, und Letzterer nicht blos lei⸗ 
dend ſich dabei verhalte, ſondern daß in ihm 
ſchon die Anlage vorwalten müſſe, um dieſen 
Stoff lebendig in ſich aufzunehmen und die 
Krankheit ſelber zu produciren, iſt bei dieſer 
Krankheit eben ſo nothwendige Bedingung, als 
bei jeder andern. Nur iſt anzunehmen, daß 
die Krankheitskeime, aus welchen allgemeine 
Volkskrankheiten entſprieſſen, eine weit inten⸗ 
fivere Kraft beſitzen, den menſchlichen Orga⸗ 
nismus zu überwältigen, ſich ihm aufzudrin⸗ 
gen, und in ihm ſich zu animaliſiren, als die 
übrigen gewöhnlichen Krankheitskeime. Der 
menſchliche Organismus kann ſelber in ſeinem 
vollkommenen Normalzuſtand von gewiſſen 
Schädlichkeiten unter allen Bedingungen über⸗ 
wältigt werden. Solche Schädlichkeiten wirken 
entweder mechanifch oder dynamiſch. Nach der 
Intenſität der Kraft, mit welcher fie den menfch- 
lichen Organismus angreifen, wird er von den 
mechaniſchen entweder blos verletzt, von den 
dynamiſchen Schädlichkeiten blos krank gemacht 


20) 
oder von beiden getödtet ). - Die mechanifchen, 
Schädlichkeiten wirken zunächſt auf die Maſſe 
des Körpers, die dynamiſchen zunächſt auf das, 
Lebensprinzip. Letztere heißen Gifte. An fie 
reihen ſich eben jene allgemeinen Krankheits— 
keime in der organiſchen Welt an, durch welche 
wir epidemiſche und contagiöſe Krankheiten 
entſtehen ſehen. Auch für ihre lebendige Auf— 
nahme zur Erzeugung des ihnen eigenthümli— 
chen Produktes d. i. der fpecififchen Krankheit 
findet ſich bei der Mehrzahl der menſchlichen 
Organismen die erforderliche Anlage vor; doch 
kann ſie durch Verſchiedenheit der Geſchlechter, 
der Lebensalter, der Lebensweiſe und des an— 
gebornen oder erworbenen ſchwächern oder 


*) Es wird wohl Niemanden einfallen, zu glau- 
ben, daß ſein Nacken im Stande waͤre, dem 
Streiche des Henkerbeils zu widerſtehen, oder 
daß fein Körper die Laſt eines umſtuͤrzenden 
Laſtwagens ertragen koͤnne, ohne von ihm zer— 
quetſcht zu werden. Eben ſo wenig wird ein 
Menſch gefunden werden, welcher ein Quent— 
chen Arſenik verſchlingen möge, ohne feiner toͤdt⸗ 
lichen Wirkung zu erliegen, oder welcher von 
einer hinreichenden Gabe Blauſaͤure nicht aus 
genblicklich entſeelt hinſaͤnke. N 


„ Ai . 
ſtärkern Lebensvermögens bald geringer bald 
größer ſeyn. Daher kann oft, wenn in einer 
Familie alle Glieder derſelben einer ſolchen 
allgemeinen Krankheit unterliegen, ein einzel— 
nes Individuum unter ihnen, und fortwährend 
in ihrer Mitte ſich aufhaltend, doch geſund 
und frei von Anſteckung bleiben. Darum wer⸗ 
den auch ältere Aerzte und lange ſchon in 
Spitälern dienende Krankenwärter ſelten von 
einer ſolchen Seuche hingerafft, während die 
jüngeren Aerzte und neu eintretende Kranken⸗ 
wärter am ſchnellſten ihr Opfer werden. 

Bei der Cholera hat ſich durch die mehr- 
fältigſten Beobachtungen nachgewieſen, daß in 
der Regel die ärmſte, niedrigſte, durch Ent— 
behrung jedes Lebensgenuſſes, durch Unrein⸗ 
lichkeit, elende Wohnungen, ungeſunde Rah— 
rung u. ſ. w. geſchwächte Volksklaſſe am All⸗ 
gemeinſten der Seuche erlag, nicht weniger 
r auch diejenigen, welche durch eigene Schuld 
und verkehrtes Leben, durch Völlerei oder Aus— 
ſchweifungen anderer Art ſchon früher ihre 
Geſundheit untergraben hatten. Beſonders 
nachtheilig erſcheint hiebei der in den dortigen 
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Gegenden ſo häufig gewordene unmäßige Ge— 
nuß des Branntweins und der geiſtigen Ges, 
tränke. Durchgängig wurden die Eingebohr— 
nen eher von der Cholera und in ungleich gröſ⸗ 
ſerer Anzahl angefallen als die Europäer. Auch 
war die Sterblichkeit in Verhältniß zu den da⸗ 
ran Erkrankten bei den Hindus um Vieles grö- 
ßer. Männer waren der Krankheit mehr aus— 
ſetzt als Weiber, gewöhnlich im Verhältniß von 
8 zu 5. Auch Kinder blieben leichter verschont. 
Große körperliche und geiſtige Anſtrengung, zu— 
mal wenn ſie lange andauerte, machte gleich⸗ 
falls zur Aufnahme der Krankheit geneigt. Von 
den Aerzten und Geſundheitsbeamten, welche 
der Seuche erlagen, waren es gerade diejeni⸗ 
gen geweſen, welche ſich den dringenden An⸗ 
forderungen der nothleidenden Menſchheit über 
ihre Kräfte hingegeben hatten. 
| Faſſen wir nun den Inhalt unferer Dare 
ſtellung über die Wege der Anſteckung und 
Verbreitung der Cholera nach den gegenwär⸗ 
tigen Erfahrungen in die derſekben zum Grunde 
liegenden Hauptſätze zuſammen, ſo ergiebt Mi 
Nachfolgendes als Reſultat: 
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1) Die Cholera iſt in den tropiſchen Län⸗ 
dern eine gewöhnliche, in einigen Länderſtri⸗ 
chen dieſer Zone ſogar jährlich einkehrende 
Krankheit. 

2) Der Genius dieſer Krankheit muß alſo 
aus der eigenthümlichen Natur der Tropenlän⸗ 
der reſultiren. 


3) Dieſe eigenthümliche Natur iſt in der 


letzten Zeit⸗-Periode beſonders von 1817 an 
auf eine unerkannte Weiſe, aber doch unläug— 
bar in ihrer Lebensäuſſerung geſteigert wor— 
den. Die Beweiſe hiezu geben die häufigen 
vulkaniſchen Erſcheinungen. 
15) Dadurch wurde es möglich, daß das 
alljährlich ſich entwickelnde Cholera-Miasma 
nun eine ungleich furchtbarere Geſtalt annahm, 
und ihre Kraftäuſſerung ſowohl intenſiv als 
extenſiv dahin ſich ſteigerte, daß es das Ver— 
mögen erlangte, die Atmoſphäre ſelber krank 
zu machen, und in ihr ſich einzudringen, ſie 
zur Auflöſung, Verflüchtigung, Vervielfältigung 
und Weiterführung des aufgenommenen Stof— 
fes nach andern Gegenden hin zu zwingen. 
A 


— 24 — 


5) Eben dieſe vermehrte Intenſität des 
Miasma machte die Krankheit unter begünſti— 
genden Umſtänden zur contagiöſen Mittheilung 
von einem Individuum zu einem Andern fähig. 


6) Dieſe begünſtigenden Umſtände können 
keine anderen ſeyn, als welche überhaupt zur 
Bildung der Krankheitsanlage in dem menſch— 
lichen Körper für das beſondere ſpezifiſche Mi— 
asma erforderlich ſind. Hierher muß vorzüglich 
verdorbene Luft durch zu enges Beiſammenwoh— 


nen der Menſchen gerechnet werden. 


7) Die Verbreitung der Cholera aus der 
Atmoſphäre kann nur ſo lange Statt finden, 
als ſich das Miasma in ihr lebendig erhalten 
kann. Sind die Bedingungen nicht mehr vor— 
handen, an welche ſein Fortleben in dem Me— 
dium der Atmoſphäre gebunden iſt, ſo muß es 
abſterben, und eine weitere Fortpflanzung der 
Krankheit iſt unmöglich Dieſe Bedingungen 
ſcheinen vorzüglich ein höherer Wärmegrad in 
der Luft bei einem beſtimmten Grade von Feuch— 
tigkeit derſelben zu ſeyn. | 


8) Immer iſt aber noch zur Erzeugung 
der Krankheit in den einzelnen Individuen die 
innere Anlage dafür eine nothwendige Bedin— 
gung. Wo dieſe mangelt, oder wo ihre Aus— 
bildung vermieden werden kann, bleibt der 
Menſch gefund, 3 


4 * 


III. 
Verhütungsmittel gegen die Cholera mor- 
bus. Quarantainen. Beſondere Sicher— 
ungsmaßregeln für jeden Einzelnen. 


Wir haben bisher die Bedingungen kennen 
gelernt, unter welchen es möglich wurde, daß 
die Cholera morbus aus dem entlegenen Hin— 
doſtan bis in unſere Nähe hervordringen konnte. 
Es entſteht natürlich jetzt die Frage: ſind jene 
Bedingungen auch in der Natur unſerer Län— 
der, in der Lebensweiſe ihrer Bewohner ſo be— 
gründet, daß Nichts mehr ſie davon zu trennen, 
folglich auch nichts das Eindringen der Cholera 
und ihre nachherige Verbreitung zu verhüten ver— 
mag, wenn der Anſteckungsſtoff aus der Atmo— 
ſphäre uns einmal ſollte erreichen können? Oder 
wäre es möglich, die verſchiedenen Wege ab— 
zugraben, deren fie nöthig hat, um theils heim— 
lich ſich einzuſchleichen, theils offenbar einzu— 
dringen? — Wir wollen zuvörderſt ſehen, was 


die bisherigen Verſuche und Erfahrungen dar- 
über gelehrt haben. 
Schon im Jahr 1823, ſobald die Nach- 
richt angelangt war, daß die Cholera morbus 
die Gränzen des ruſſiſchen Reiches wirklich be⸗ 
treten habe, wurden von Seiten der Regierung 
Anſtalten getroffen, um ihrem weitern Fort⸗ 
ſchreiten Einhalt zu thun. Man errichtete zu 
Aſtrachan Quarantainen, ſonderte die Kran⸗ 
ken von den Geſunden, ſuchte in den Kaſernen, 
ſo viel ſich's thun ließ, das enge Zuſammen⸗ 
gedrängt⸗Seyn der Leute zu vermeiden, viſi⸗ 
tirte täglich dreimal die Flotten⸗Mannſchaft, 
ſtiftete ähnliche Unterſuchungen in den Bürger— 
häuſern, und brachte jeden darin als erkrankt 
gefundenen aus der Gemeinſchaft mit ſeiner 
Familie, die ärmeren Bürger ſogleich in die 
für ſie eingerichteten Hoſpitäler. Nach Ablauf 
eines Monats war von der Seuche nichts mehr 
zu verſpüren. Aehnliche Maßregeln ſteckten 
der Seuche zu Kras noijar, 38 Werſte von 
Aſtrachan nordöſtlich entfernt, ſchon in einem 
halben Monat ihr Ziel ). War es Folge der 
9 Man will beobachtet haben, daß der Verlau 


getroffenen Schutz- und Sicherungsmaßregeln, 
oder war der Anſteckungskeim, welcher ohne— 
hin ſchon in dieſen Gegenden, der bereits be— 
merkbaren geringeren Sterblichkeit nach zu 
ſchließen, von ſeiner Intenſität Vieles verloh⸗ 
ren zu haben ſchien, vielleicht nach und nach 
ſelbſt in der Atmoſphäre erloſchen, genug, die 
Seuche hörte damals auf, weiter vorwärts zu 
ſchreiten, und Europa blieb von ihr is zum 
Jahr 1829 verſchont. 

Noch viel ſtrenger als jenes Erſtemal ver⸗ 
fügte die Ruſſiſche Regierung im abgewichenen 
Jahre alles, was nur erdacht werden konnte, 
um der Seuche auf ihrem weitern Fortſchrei— 
ten zu begegnen, nachdem ſie früher ſchon ſeit 
ihrem Wiedererſcheinen in dem Gouvernement 
Orenburg unerwartet ſchnell einen großen Theil 
des europäiſchen Gebietes von Rußland durch⸗ 
zogen hatte. Denn erſt, als die zweyte Haupt⸗ 
und e e des m ee von ze 


der duch. ae an mehren Orten ſich ty⸗ 
piſch geſtellt habe, und nach dem Monds Cy⸗ 
clen ſich richte. Zu Aſtrachan dauerte ihre Exi⸗ 
ſtenz gerade von einem Vollmond zum andern. 


war betreten worden, ſchienen die letztern ſtren⸗ 
gen Maßregeln in Anwendung gekommen zu 
ſeyn ). Vor allem wurde Moskau ſelber ge— 
ſperrt, und beſonders alle Communication mit 
Petersburg aufgehoben. Zu dieſem Ende wur— 
de ein doppelter militairiſcher Cordon längs 
den Gränzen des moſkowitiſchen Gouvernements 
von Serzuchov über Kolomna, Bogo— 
rodsk, Dimitrow bis zur großen Peters: 
burger Chauſſee hingezogen, und auf dieſer 
langen Strecke nur 4 Durchfahrten an den 
eben genannten erſteu 3 Orten und auſſerdem 
noch bey Serpiewsk gelaſſen. Alle übrigen 
Nebenſtraßen und Landwege wurden gefperrt, 
die Brücken abgebrochen, die Fährten vernich— 
tet, die Wege abgegraben. Alle von jenſeits 
bei den Barrieren eintreffenden Poſten und 
Eſtafetten wurden angehalten, die Briefſchaf— 
ten abgenommen, und nachdem die kunſtge— 


5 Die Entlaſſung der beiden Civilgouverneurs von 
Pen ſa und Kaſan deutet wohl auf Unzufrie— 
denheit des Kaiſers mit den in den dortigen 
Provinzen getroffenen oder vielmehr verſaͤum— 
ten Anſtalten gegen die Cholera hin. 


mäße Räucherung mit ihnen vorgenommen war, 
den von Moskau herkommenden Poſtillons, und 
umgekehrt die von dieſſeits mitgebrachten Brief- 
ſchaften nach gleicher Behandlung an den Bar— 
rieren den von jenfeits hergekommenen zur 
weitern Spedition übergeben. Moskau ſelber 
war wieder in feinem Innern beſonders cer- 
nirt. Niemand wurde weder heraus noch hin- 
ein gelaſſen, diejenigen ausgenommen, welche 
mit Lebensmitteln und andern unentbehrlichen 
Bedürfniſſen zu Markte kamen. Ihnen wur⸗ 
den eigene Plätze für ihren Verkehr angewieſen. 
Wollte Jemand von Moskau abreiſen, ſo wurde 
zuerſt ſein Wagen an der Stadtbarriere und 
ſpäter er ſelbſt durchräuchert, und hierauf muß 
te ſogleich die Reiſe angetreten werden. Spä⸗ 
ter mußte Jeder aus Moskau Reiſende entweder 
an der Barriere des Twerſchen oder an jener 
des Ragoshaſchen Thores einer 1utägigen Qua⸗ 
rantaine ſich unterwerfen. Zugleich wurden 
von den Vorſtehern der 20. Stadttheile und ih— 
ren Gehilfen, deren ſie nach den dringenden 
Bedürfniſſen ſo viele ſich wählen konnten, als 
ſie für nöthig erachteten, tägliche Hausviſita⸗ 
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tionen angeſtellt, auf Beobachtung der größten 
Reinlichkeit geſehen, und auf der Stelle das 
Haus geſchloſſen, wo ein Cholera-Kranker ſich 
vorfandz dabei wurden zur Beruhigung der Ein⸗ 
wohner täglich officielle Bülletins über den 
Geſundheitszuſtand der Stadt bekannt gemacht. 
Für die Kranken, welche nicht in ihren Woh⸗ 
nungen die erforderliche Hilfsleiſtung erhalten 
konnten, war in jedem der 20 Stadttheile 
ein beſonderes Krankenhaus für 20-30: Betten 
eingerichtet. Ein aus 19 Aerzten gebildetes 
Medicinalconſeil verſammelte ſich jeden Mor- 
gen und nöthigenfalls auch Abends, um über 
die aus den 20 Stadtvierteln eingegangenen 
„Berichte ſich zu berathſchlagen. In ähnliche 
Vereine waren die Geiſtlichkeit, die Senatoren, 
der Adel, zu Führung der Geſchäfte unter der 
Leitung des Militair-General- Gouverneurs 
von Moskau zuſammengetreten und in Kahn 
dene Sektionen getheilt worden. 3 

Wir haben dieſe in jedem Betracht vor⸗ 
e eee gerne vollſtändig hier mit⸗ 
getheilt, weil ſte in der That als Muſter für 
‚alle: ähnliche zu treffenden Maßregeln dienen 


. 


können, theils um die ſich nähernde Cholera 
abzuhalten, theils um die bereits eingebruns 
gene feſtzubannen, wenn ſolches immer nur 
möglich iſt. Der Erfolg dieſer mit Ernſt und 
Ausdauer durchgeſetzten Einrichtungen war auch 
wirklich ſo günſtig, daß die bereits bis auf 
250 Werſte gegen Petersburg vorgedrungene 
Cholera-Seuche keine weitern Fortſchritte mehr 
machte, die Krankheit ſelbſt in Moskau nach 
und nach abnahm, und zu der großen Bevöl⸗ 
kerung dieſer Stadt doch nur einen verhältniß— 
mäßig kleinen Theil ihrer Bewohner nieder— 
warf, von welchen ungefähr die Hälfte ihr er⸗ 
liegen mußte. 5 

Es mag nicht unintereſſant ſeyn, nach d den 
bekannt gewordenen Bülletins den täglichen 
Geſundheitszuſtand dieſer Stadt, während dem 
die Cholera-Seuche in ihr herrſchte, kennen 
zu lernen, welche gegen 300,000 Einwohner 
zählt, und worin monatlich 700-1300, alſo im 
Durchſchnitte 900 oder täglich 30 Menſchen 
gewöhnlich ſterben. Hier erſcheint es nun 
wirklich auffallend, daß nach dem Ausbruch der 
Cholera vom 28. September bis zum 3. Okto⸗ 


ber täglich nur 15 Menſchen ſtarben, wobei 
unter 83 Todten nur 7 an der Cholera Ge— 
ftorbene ſich befanden. Nachſtehende Ueberſicht 
enthält alle zu Moskau an der Cholera Er— 
krankten, Geneſene und Geſtorbene vom An⸗ 
fange der Seuche bis zum 31. December 1830, 
wo man die Seuche als beinahe ſchon ganz 
erloſchen anſehen konnte. 


Datum. Erkrankt. Geneſen. Geſtorben. 


vom 28. Sep⸗ 
tember bis 

11. Oktober 216. 18. 76. 
13. — 39. 6. 21. 

14. — 132. 3 
15. — 128. 1. 58. 
16. — 165. 1. 5 7 
17. — 154. . 78. 
18. — 194. 7. 90. 
19. — 138. De 85. 
20. — 145. 15. 87. 
22. — 171. 35. 91• 
23. — 196. 23. 81 
24. — 200. 18. 92. 
25% — 403). 39. 105. 


= ea 


Datum. Erkrankt. Geneſen. Geſtorben. 
26. Oktober. and. 33. 118. 
27. — 175. 2475 104. 
28 yo 169. 36. 86. 
2898 — 195. 36. 102: 
30377 178. 66. 94. 
31. — 140. 19. 98. 

1. Novembr. 151. 40. 78. 
mr 144. 30. 84. 
3. — 141. un. ge 
Be ee 20T 29. 71. 
5. — 105. 50. 706. 
6. — 107. . 
7. — 98: 90. 62. 
i 100. 51. 56 
9. — 91 88. 18 
10. N ö 73. 59. 116. 
il:: 1 2 76. s 49. 36. 
7ͤĩ²˙ 
13.93 — 88. 46. — 115. 
1440 — 65. 75. 2 35472 
15 — 448. 68. — 608 
1570 — 90. 4442. „ 3. 
1. — 82, 4% — 3587 


18. 


19. 
20. 
21.2 
22. 

23. 

24. 
25.0 


1. 
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Datum. Erkrankt. Geneſen. Geſtorben. 


Novembr. 80. 88. 40. 
— e EHE ee 
— n ieee, 

— 62 81525 27, 
gs 506. 52. 32. 
us 67. 3. 8 
TTT — 29. 
— 43. 47. — 16. 
— von dieſen heiden Tagen fehlen in der 
a preuß. Staatszeitung die Buͤlletins. 
— 33. 419. 14. 
FE 37. : 47: — 12. 
= 33. . 16. 

December, 25. 17. — 141. 

— 2 19. 671 — 12. 

— 260. 36. 5. 

— 22 7. 9 

— 18. 61. 15, 

— — er 23. b 27. IR 

— 27 238 — 9.0 

. 15. 14. 8. 

— 107. 46. 285 

16... 26. 10, 


Datum, 
11. December. 


12. 


13. 
1 


15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 


22. 
23. 
2. 1 


25. 
26. 
27. 


28. 


29. 
30. 
31. 


— 


r 


— 


c 


Erkrankt. Geneſen. 


10. 
10. 
13. 
28. 
12. 
18. 
11. 
11. 
15. 
11. 
12. 

6, 
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21. 


13. 
10. 
13. 

13. 
12. 
5 14. 
8 8. 
11 


Nach dieſer Ueberſicht 


Geſtorben. 
15. 7. 
27. 8. 
17. 8. 
37. 15. 
12. 10. 
30. 8. 
17. 9. 
19. 9. 
21. 7. 
6. 10. 
N 9. 
15. 2. 
9. 13. 
6.13 9. 
13. 8. 
6. 8. 
— 8. 
7. 3. 
2. 10. 
12. 1 
2 6. 
ſind binnen 3 Mo⸗ 


naten aus einer Volkszahl von 300000 Men⸗ 


ſchen nicht mehr als 6035 an der Cholera er- 
krankt; davon find 2790 wieder genefen, und 
3101 geſtorben. Das Verhältniß der Erfranf- 
ten zur ganzen Bevölkerung verhält ſich alſo 
wie 1: 50, das der Geſtorbenen zu den Er— 
krankten wie 10: 9, und wieder zur ganzen 
Volkszahl wie 1: 94. Ein zimlich gleiches 
Verhältniß geben die Berichte über die Ver— 
breitung der Cholera in den andern ruſſiſchen 
Städten Saratow, Penſa, Tula, Odeſſa ıc. 
Vergleicht man damit die ungeheure Sterblich— 
keit, welche die Gegenden und Städte in In— 
dien, auf Ceylon, Java, in Peking, auch ſel⸗ 
ber noch in dem ſchon nördlicher gelegenen 
Perſien von der Cholera erfahren mußten, To 
iſt der Abſtand wirklich auffallend groß, und 
man wird dadurch zu dem natürlichen Schluſſe 
berechtigt, daß das verſchiedene und verhält— 
nißmäßig weit kältere und trocknere Klima von 
Rußland die Intenſität der Cholera unmittel⸗ 
bar ſchwäche, und daß der durch die Atmb— 
ſphäre ſowohl als durch individuelle Anſteckung 
eingeführte Krankheitsſtoff theils aus Mangel 
einer neuen telluriſchen Einwirkung zur nenen 


Belebung und Entzündung, theils aber auch und 
ganz eigentlich wegen der in der Almoſphäre 
nun nicht länger vorhandenen Bedingungen zu 
‚feiner Fortexiſtenz in ihr, nach und nach er⸗ 
ſterbe. Man müßte denn dagegen aufbringen 
wollen, daß die 1818 neuerdings ſich erhobene 
Seuche an ſich ſchon milderer Natur ſey, als 
jene in den Jahren von 1817 bis 1823. Al⸗ 
lein ſchon damals zeigte ſich das nehmliche 
Verhältniß. Denn zu Calcutta ſtarben von 
1 Million gegen 100000 Menſchen, alſo der 
zehnte Theil, zu Bombay von 200000 Einwoh⸗ 
nern 1133, folglich der zwanzigſte Theil, zu 
Macaſſar von 1000 Einwohnern binnen kurzer 
Zeit die Hälfte — dagegen zu Aſtrachan im 
Jahr 1823 von 330000 nicht mehr denn 200, 
zu Krasnoijar von 2000 nur 27. Es ſcheint 
folglich der Schluß, daß die Krankheit in ihr 
rem Weiterfortrücken gegen Nordweſt an ihrer 
innern Stärke verloren. We der richtigere zu 
ſeyn. 5 Asten Tr 

| Auch in Cherſon d dung zeiliges Ab⸗ 
f ſondern der Kranken, durch fleißiges Reinigen 
der Häuſ er und Räuchern derſelben mit Chlor⸗ 
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Gas, und durch Empfehlung einer ſtrengen, 
einfachen Lebensweiſe der eingeriſſenen Seuche 
ſchnell wieder ein Ende gemacht. 

Auf dem Erfahrungswege wäre alſo ſchon 
| einigermaffen die Hoffnung gewonnen, daß die 
Cholera durch allgemeine Maßregeln in ihrem 
Fortſchreiten aufgehalten werden könne, zu⸗ 
gleich aber auch ein neuer Beleg dafür gefun⸗ 
den, daß die Verbreitung unmöglich allein durch 
die Atmoſphäre geſchieht. Denn gegen dieſe 
Gattung von Anſteckung wären alle Quaran⸗ 
taine Anſtalten vergeblich. — Nun aber muß 
man es lediglich der ſtrengen Quarantaine nnd 
der ſcharf beobachteten Sperrung der Land— 
ſtraßen zuſchreiben, daß die Seuche, nachdem 
ſie ſchon Tich win erreicht hatte, nicht gar 
nach Petersburg kam, es müßte denn nachge⸗ 
wieſen werden, daß zur ſelbigen Zeit plötzlich 
und anhaltend heftige Nordweſtwinde dem at⸗ 
moſphäriſchen Zug der Seuche gerade entgegen 
gewirkt hätten. 

Zu einem gleichen Reſultate We wir 
bei Erörterung der vorliegenden Frage auf dem 
Wege der Vernunftſchlüſſe. Wenn man mit 
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zimlicher Wahrſcheinlichkeit vorausſetzen darf, 
daß eine beſondere anomale Beſchaffenheit der 
telluriſchen Verhältniſſe der Länder, in welchen 
die Cholera bisher fo furchtbar ſich äuſſerte, 
den größten und hauptſächlichſten Antheil hatte, 
wenn dieſe anomale Beſchaffenheit dem unbe— 
fangenen Beobachter durch die größere Ge— 
neigtheit zu vulkaniſchen Natur-Erſcheinungen 
diefer oder jener Art ſich ausſpricht, wie im 
vorigen Abſchnitt iſt dargethan worden, ſo 
dürften wohl diejenigen Gegenden, wo der— 
gleichen Naturereigniſſe entweder noch gar nie 
oder doch wenigſtens höchſt ſelten, und dann 
nur im gemäßigteren Grade find bemerkt wor— 
den, ſich immer ſchon einige Sicherheit gegen 
den Ausbruch der Cholera verſprechen. In 
unſeren Gegenden aber, und namentlich in 
Deutſchland find vulfanifche Natur-Operatio⸗ 
nen, ganz leichte Erderſchütterungen abgerech— 
net, eine beinahe unerhörte Erſcheinung, ob— 
gleich unſere Gebirgsketten an mehren Stellen 
vulkaniſche Produkte aus der grauen Vorzeit 
genugſam auffinden laſſen. Alſo ſchon von 
Seiten des telluriſchen Verhältniſſes unſerer 


Gegenden haben wir von der Cholera, wie fie 
als furchtbare Seuche eigener Art aus Indien 
hervorgebrochen iſt, Nichts zu fürchten. In 
unſern Ländern kann keine Anſteckung und Er— 
krankung der Atmoſphäre aus dem Erdboden 
geſchehen. Und wenn auch die Atmoſphäre 
den weit hinterwärts in ſich aufgenommenen 
Krankheitsſtoff bis zu uns herführen ſollte, ſo 
berechtigen uns doch die obigen Thatſachen 
abermals zu den Erwartungen, daß feine Aus 
ſteckungsfähigkeit bereits um fo eher Null ges 
worden ſey, als die Verſchiedenheit unſeres 
Klimas, die geringere Bevölkerung, die ganz 
verſchiedene Lebensweiſe, die Einrichtung un— 
ſerer Wohnungen, die gefünderen Nahrungs— 
mittel, der Schutz, den unſere Kleidung gegen 
die nachtheiligen Einfluͤſſe der ſchnellen Tem- 
peratur-Wechſel gewährt, den Angriffen jenes 
Krankheitsſtoffes ohnehin ſchon e ent⸗ 
gegen wirken. 

Sollte dieſes Alles aber nicht hiureichen, 
um dem Anſteckungsſtoff in der Atmoſphäre die 
Möglichkeit zu rauben, in unfern, Gegenden 
ſich einen Heerd zur neuen Forterzeugung der 
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Krankheit zu bilden, ſollten wirklich die zu ſei⸗ 
ner lebendigen Aufnahme nothwendigen Bes 
dingungen nicht aufgehoben werden können, 
ſo bleibt immer noch das große Experiment zu 
machen übrig, den Anſteckungsſtoff ſelber in der 
Atmoſphäre zu vernichten. Zwei Elemente ſind 
es, welche die Conſtitution der Atmoſphäre in 
ihrem Innerſten zu durchdringen folglich auch 
zu verändern vermögen, das Element des Waſ— 
ſers, und das Element des Feuers. Ueber das 
Erſte find wir nicht im Stande zu gebieten, 
daß es in dieſer Angelegenheit unſerem Zwecke 
fröhne, wohl aber über das Zweite. Auch 
ſind ſchon einige Stimmen erklungen, welche 
dazu aufforderten 59. Warum wollten wir 
nicht von unſeren hochherzigen Regierungen 
hoffen, daß ſie einen ſolchen Verſuch unterneh⸗ 
men werden, welcher, wenn er nach aller Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit gelingt, vielleicht eine Million 
Menſchen gegen die Anfälle dieſer alles nie— 
Verwürgenden en ſicher⸗ ſtellen würde? 


| 9 Dr. May er zu Berlin, 0 preuß. Staatszei⸗ 
tung, 1831. No. 359. und Dr. Luͤders zu Kiel 
ſ. Hambg. Zeitung vom 20. Novbr. 1830. ; 
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Daß das Feuer unter der Bedingung des un⸗ 
gehinderten Zuſtrömens der freien Luft auch 
das gewiſſeſte Reinigungsmittel der Luft in der 
Atmoſphäre iſt, daß das Feuer im Stande iſt, 
jeder Hinneigung in der Atmoſphäre zur Ani— 
maliſation, worauf doch eigentlich die Energie 
jedes Anſteckungsſtoffes beruhet, aufzuheben, 
dieſer Satz bedarf wohl nicht erſt eines Bes 
weiſes. Durch Feuer kann, durch Feuer muß 
jeder Anſteckungsſtoff in der Atmoſphäre, fo 
weit Jenes dieſe dar m zerſtört 
werden. 

Denken wir uns nun, daß längs der Kar⸗ 
pathiſchen Gebirge gegen Oſten, ferner längs 
dem Rieſengebirge und den Böhmiſchen Ge— 
birgsketten gegen Nordoſt auf den Rücken dies 
ſer Gebirge in mäßiger Entfernung ungeheure 
Feuer Wochenlang unausgeſetzt unterhalten wür- 
den, daß dazwiſchen gewaltige Exploſionen 
von einer großen Maſſe Schießpulver Statt 
fänden — wer wollte nicht von einem ſolchen 
übermächtigen Einſchreiten des Feuerelements, 
von der unberechenbaren Conſumtion des da— 
zu nöthigen Luft⸗ Materials nicht eine bedeu⸗ 


tende wenn auch nur lokale Umänderung der, 
Atmoſphäre ſelber erwarten? Wurden nicht ſchon 
öfter durch heftige Kanonaden bei Schlachten, 
und Belagerungen große Gewitteranhäufungen. 
in den Wolken zertheilt? Jetzt wäre gerade 
noch der Zeitpunkt, dem Eindringen der Cho— 
iera von Oſten her über Podolien und Galizien 
durch ein ſolches Manöuvre im Großen, auf, 
dem Rücken der Karpathen angeſtellt, zu— 
vorzukommen, da die neueſten Nachrichten uns 
die Ankunft der Cholera iunerhalb der Grän 
zen Galiziens bereits gemeldet haben “. 
Sollte man dieſem Vorſchlag mit einiger 
Veränderung Hammans Worte bei Göthe 
entgegenſetzen: 
's iſt nicht um's Volk, nur um die Waldung 
Schade! 
fo frage ich, ob es nicht auch für die Wal- 
dung Schade iſt, wenn die Kieferraupe oder 
der Borkenkäfer Meilenweit die Forſte ver— 
heeret, oder wenn unermeßliche Waldbrände 
die Hofnung vieler Jahre vernichten? — Der 
höchſte Zweck alles geiſtigen Strebens iſt das 


*) Oeſterreichiſcher Beobachter. 1831. Nr. 22. 


Wohl der Menſchheit; fie wird aber nur in 
der Maſſe der einzelnen Menſchen als Geſammt— 
heit repräſentirt. Eine Million Klafter Holz 
wiegt auf der Wagſchaale des Vernunftgeſetzes 
den 10ten Theil einer Million Menſchen noch 
lange nicht auf. Sollen wir Letztere dem Ver— 
derben Preiß geben, wenn wir auch nur ent— 
fernt ahnen können, ſie durch die Darangabe 
der Erſten zu erhalten? 

Die einfache Anſteckung aus dem Dunſtkreiſe 
der bereits an der Cholera Erkrankten, oder 
durch Einſchleppung von Waaren, an welchen 
etwa der Anſteckungsſtoff kleben möchte ), has 
ben wir Europäer lange ſchon durch zweckmäſ— 
ſige Quarantaine-Anſtalten und durch ſtrenge 
durchgeführte Sperrungen aller Communikatio⸗ 
nen zu vermeiben gelernt. Ein muſterhaftes 
Beiſpiel zur allgemeinen Nachahmung hat uns 
hiefür die Ruſſiſche Regierung mit dem glück⸗— 
lichſten Erfolge gegeben. 

*) Der auf Allerhoͤchſten Befehl zu Moskau gebil— 
dete ſpezielle Ausſchuß von Aerzten hat in ſei— 
nem neueſten Bericht an die Regierung beſtimmt 


ausgeſprochen, daß die Anſteckung durch 
die Cholera nicht an Waaren hafte. 


Wie jeder Einzelne ſich zu benehmen habe, 
um die in feinem Wohnorte bereits eingerifs 
ſene Cholera-Seuche wenigſtens von ſich und 
den Seinigen abzuhalten, dazu beſchränken ſich 
die Vorſchriften auf ſtrenge Beobachtung eines 
nüchternen, einfachen Lebens, auf Vermeidung 
unverdaulicher, vorzüglich blähender Speiſen, 
und hitziger Getränke, auf Verhütung jeder 
ſtarken Erhitzung des Körpers, noch mehr aber 
der ſo leicht damit verbundenen Erkältung. 
Gemüthsruhe, Heiterkeit, getroſter Muth auch 
mitten in der Gefahr, zugleich möglichſte Ent- 
fernung von der Anſteckung — in der Nähe 
der Kranken, für diejenigen, welche ſie nicht 
meiden konnten, lautes Sprechen, kräftige Be— 
wegung der Gliedmaſſen, ſind, wie bei allen 
anſteckenden Krankheiten, ſo auch gewiß bei 
der Cholera die ſicherſten, die allgemein be⸗ 
währteſten Präſervative. 

Der weiſen Sorgfalt der Regierungen aber 
iſt in dieſer großen Angelegenheit der Völker 
das Wohl ihrer Staaten ganz eigentlich an— 
heim geſtellt. Sie werden gewiß Nichts ver— 
ſäumen, um jenes Ungeheuer von ſich abzu— 
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halten, das noch immer aus ſeinen glühenden 
Angen Tod und Verderben auf die Menſchheit 
ſprühet, und deſſen Gifthauch bisher ſo viele 
Länder verpeſtete, und Millionen Opfer fallen 
ließ. Den Völkern kommt es zu, den zu ihrer 
Rettung vorgeſchlagenen Wege bereitwillig zu 
folgen, und ihre Privat-Intereſſen dem hö⸗— 
heren Geſetze des Gemein-Wohles unterzu⸗ 
ordnen. ae 


IV. 


Bild der Krankheit. Ihre Vorboten. Ihr 
Eintritt und Verlauf. 


Oogleich in ihren Haupt⸗-Erſcheinungen ſich 
ziemlich gleich bleibend, zeigt die Cholera doch 
eben ſo gut wie jede andere Krankheit eine 
Menge kleiner Abweichungen bei ihrem Ein— 
tritt ſowohl als während ihres Verlaufes. 
Nicht jedesmal brach die Krankheit plötzlich aus. 
Sie ſendete zuweilen ihre charakteriſtiſche Vor— 
boten vor ſich her. Dieſe waren: allgemeines 
Schwächegefühl, Schwindel, bald abwechſelnd, 
bald anhaltend, Eingenommenheit des Kopfes 
wie vom Kohlendampf, in einzelnen Fällen das 
Gefühl als ob kühle Luft den Kopf anwehe, 
oder als ob die Haare ſich ſträubten, oder eine 
Maus über den Körper heinwegliefe, Schwer— 
hörigkeit, Geſichtsbläſſe, eingefallene Augen, 
Unruhe, Angſt und Schlafloſigkeit. Die Kran— 


ken verfpürten ein Preſſen auf der Bruſt, eine 
fremde Empfindung unter den linken Ribben, 
und in der Herzgrube, pulſirendes Klopfen in 
den Eingeweiden, auch Herzklopfen, oder viel— 
mehr Herzzittern. Um dieſen unangenehmen 
Empfindungen abzuwehren, fühlten ſie ſich ge— 
zwungen, tief zu ſeufzen. Sie bekamen Seh— 
nenhüpfen, und abwechſelnd überlaufenden 
Froſt und Hitze mit kalten Schweiß auf der 
Stirne. Der Puls war ohne Härte, aber häu— 
fig und gereitzt. Zugleich entwickelte ſich im 
Unterleib ein lautes Kollern, mit untermiſch— 
ten ſchmerzhaften Stichen oberhalb des Nabels. 
Der Appetit verſchwand, dagegen ſtellte ſich 
ein Gefühl der Sättigung und Ueberladung des 
Magens ein, ſelbſt wenn man gar nichts ge— 
noſſen hatte. Zugleich wurden die Kranken 
ſchon jetzt von heftigem Durſte geplagt. Einige 
Aerzte wollen auch vorhergehende Stuhlverhal— 
tung beobachtet, und auf die dabei angewende— 
ten Abführungsmittel das Ausgeleerte mit blau— 
ſchwärzlichem manchmal klebrigen und dem Ei— 
gelb ähnlichem Schleime überzogen gefunden 


haben. 
5 * 
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Nach dieſen, einen bald kürzern bald län⸗ 
gern Zeitraum ausfüllenden, öfters aber gar 
nicht vorhandenen Vorläufern bricht die Cho— 
lera, am häufigſten bei Nacht oder gegen Mor— 
gen zwiſchen 2 und 5 Uhr mit Durchfall und 
Erbrechen aus. Die erſten Ausleerungen ſo— 
wohl nach Oben als nach Unten zeigen ge⸗ 
wöhnlich noch die zuletzt genoſſenen mehr oder 
weniger verdauten Nahrungsmittel. Bald aber 
gewinnt es mit dieſen Ausleerungen das An— 
ſehen, als ob der ganze Körper in Waſſer zer— 
fließen wolle. Aus dem Magen wird eine wäfſ— 
ſerige Feuchtigkeit, mit Klumpen von Schleim 
untermiſcht, ausgebrochen. Zuweilen pflegt 
aber die ausgebrochene Materie aſchgrau, doch 
ſelten grün und dunkel, den Theeaufguß ähn⸗ 
lich, dabei bald geruchlos, bald ſauerriechend 
und klebrig zu ſeyn. In den allerſeltenſten 
Fällen wird reine Galle ausgebrochen. Durch 
den Stuhl wird eine weißliche Flüſſigkeit, wie 
Stärke oder Reiswaſſer oder wie mit Waſſer 
angemachter Kalk ausgeleert. Manchmal aber 
iſt der Stuhlgang röthlich-blutig, ſelten jedoch 
breiartig. Die Stuhlausleerungen ſind ſo ſtark, 
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daß ſie die ganze Maſſe der im Körper ent— 
haltenen Flüſſigkeiten zu überwiegen ſcheinen. 
(Staabsarzt Gran baum, welcher ſelber die 
Krankheit in Orenburg überſtanden, verſichert, 
daß von ihm drei oder viermal nach einander 
jedesmal beiläufig 2 Pfund abgegangen ſeyn 
mochten). Die Abſonderung des Urins iſt da— 
gegen (oft auf 50 Stunden) gänzlich unter— 
drückt; die ausgeathmete Luftenthält um 3 weni: 
ger Kohlenſtoff, und der ſonſt bei jeder Uebelkeit 
ſtärker zufließende Speichel fehlt ganz. Die 
Kranken fühlen im Magen und in den Gedärz 
men große Hitze, welche oft längs des Speiſe— 
kanals bis zur Mundhöhle ſteigt, Schmerzen im 
Unterleib, am unerträglichſten um den Nabel her— 
um, welcher keine Berührung duldet, und einen 
immer zunehmenden Drang zum Stuhl und zum 
Erbrechen. Letzteres geht häufig in leeres Brech— 
würgen über. Der Durſt wird unerträglich, und 
die Begierde nach friſchem Waſſer, das unaus— 
ſprechlich labet, nicht zu bekämpfen, obgleich 
der Genuß deſſelben höchſt nachtheilig ja beinahe 
tödlich iſt. Selbſt cholera-kranke Aerzte, welche 
die Gefahr dieſes Genuſſes kannten, waren 
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nicht davon abzuhalten. Die Magengegend 
fühlt ſich äuſſerlich heiß an. Die Zunge iſt 
gewöhnlich rein, bald trocken bald feucht, 
nach andern Beobachtungen weiß und bläulich, 
bei Trockenheit der Mundhöhle. (Im Dorfe 
Sarmono jewa wurde fie bei den meiſten 
Kranken mit ſchwärzlichem Schleim bedeckt, ja 
ee riſſig gefunden.) 

Bald tritt nun allgemeine Schwäche ein, 
Wirche bis zur Ohnmacht ſteigt, der Puls wird 
immer matter, ja ganz unfühlbar, während ſich 
das Herz gewaltig abarbeitet. Seine Schnel— 
ligkeit ſteigt von 100 bis auf 140 Schläge. 
Die Naſenſpitze, die Lippen werden bleich, und 
blau; ſo auch die Nägel, das Geſicht bekommt 
ein altes Ausſehen, wird erdfahl, gleichfalls 
bläulicht, die Haut runzelig, beſonders um die 
Finger- und Zehenſpitzen, fie fühlt ſich, bei der 
größten Hitze im Innern, doch wie ein todtes 
Fell an, und iſt ſogar gegen chemiſche Ein⸗ 
wirkungen, wie z. B. ſiedendes Waſſer unem⸗ 
pfindlich. Auch wird ſie mit kaltem klebrigen 
Schweiße bedeckt. Der ganze Körper erkaltet. 

In den erkalteten Extremitäten entſtehen 
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Schmerzen und Reißen, zu welchem ſich ſchnell 
genug Krämpfe und Zuckungen an den Fingern 
geſellſchaften, welche bald zur Schulter oder 
zum Fuße und zur Wade ſich fortpflanzen, und 
zwar gewöhnlich über das Kreutz von den rech— 
ten untern Gliedmaſſen zu den linken obern, 
und wieder umgekehrt. Die Krämpfe find 
meiſt toniſcher Art, mit heftiger und anhakten⸗ 
der Zuſammenziehung des Bauches der Muss 
kel ), höchſt ſchmerzhaft, und gehen beinahe 
in allgemeinen Starrkrampf über, indem fie 
zugleich die Muskeln des Unterleibs, den Zwerge 
muskel (das Zwergfell), und die Bruſtmuskeln 
ergreifen. Dadurch entſteht nun das beſchwer⸗ 
liche Athmen, das Erſtickungsgefühl, die To⸗ 
desangſt und jene peinliche Unruhe, welche den 
Kranken auch keine Minute mehr in der nehm—⸗ 
lichen Lage zu verbleiben geſtattet, ſondern un⸗ 
ter lautem Stöhnen zur Verzweiflung und eis 
nem ewigen Herumwerfen treibt, ſo arg, daß 
der Arzt kaum nur einen Augenblick gewinnen 
kann, um den Puls zu fühlen. In robuſten 
Korpern erreichen jene Krämpfe eine ſolche 


i 4) wie z. B. beym gewoͤhnlichen Wadenkrampf. 
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Höhe, daß 6 Männer nicht mehr im Stande 
ſind, die armen Leidenden feſt zu halten. 

Anfänglich iſt der Athen beſchleunigt, ſpä— 
ter wird er langſam und ſchwer; in einem bes 
ſondern Falle konnten nur 7 Athemzüge in 
einer Minute gezählt werden. 

Das während der Krankheit aus der Ader 
gelaſſene Blut hat wenig Serum, keine Speck— 
haut und gerinnt ſchnell, es fließt nur ſchlecht 
und tropfenweiſe, und iſt beim e 
ſchwarz und dick. 

Das Gehirn ſcheint während der ganzen 
Krankheit am wenigſten zu leiden. Manch: 
mal ſtellt ſich zwiſchen den Zufällen ein leich⸗ 
ter Schlummer ein. Ju Allgemeinen ift Eins 
genommenheit, der Trunkenheit ähnlich und 
eine beſondere Apathie vorhanden — ſpäter 
eine völlige Gleichgültigkeit der Kranken über 
den Ausgang ihres Schickſals — in den letzten 
Momenten ſogar eine gewiſſe Heiterkeit, zumal 
wenn die Krämpfe nachlaſſen, und Wärme 
wieder ſcheinbar zum Körper tritt. In andern 
Fällen dauern aber die heftigſten Schmerzen 
bis zum letzten Augenblicke des Lebens. 
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Dieſes erfolgt, indem nach und nach die 
Sprache unverſtändlich, die Stimme ſchwach 
und heiſer wird, und die Hände in Zittern ge— 
rathen. Die allgemeine Erſtarrung nimmt zu, 
das Athemholen bleibt aus, die ausgeathmete 
Luft iſt kalt, das Geſicht leichenähnlich. Stel— 
lenweiſe erſcheinen blaue Flecken im Geſicht 
und an den Gliedmaſſen, und der Tod tritt 
ein bei völliger Gefühl- und Bewußtloſigkeit, 
nicht ſelten aber auch bei vollem Bewußtſeyn. 

So verhält ſich im Allgemeinen der ganze 

Gang und Ablauf der Cholerakrankheit von den 
erſten Momenten ihres Eintritts an bis zu ihe 
rem tödlichen Ausgange. Nicht immer erſchei— 
nen aber alle hier aufgeführten Symptome fo 
vollſtändig und regelmäßig. Schon hinſichtlich 
des Ausbruchs der Krankheit hat man 3 Haupt⸗ 
variationen beobachtet: 
1) der Erkrankende fühlt plötzlich heftigen 
Schmerz in der Nabelgegend oder im Nabel 
ſelbſt; nach einigen Minuten tritt Erbrechen 
ein, das bis zum Tode von e 
Durchfall begleitet iſt; 

Mes erſcheinen plötzlich, faſt in allen 
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Theilen, beſonders aber in den Fingern und 
Zehen heftige: zufammenziehende: Krämpfe in: 
Verbindung mit den oben beſchriebenen Schmer⸗ 
zen in der Nabelgegend, und Erbrechen und 
Durchfall. folgen nach;. 

3) der Erkrankende fällt ohnmächtig nie⸗ 
der, ihm tritt Schaum vor dem Munde, es 
zeigt ſich allgemeine Schwäche und Mattigkeit 
und nach einigen Minuten entſteht Erbrechen 
und Durchfall. 

Eine ähnliche Verſchiedenheit bemerkt man 
in der Dauer der ganzen Krankheit, wenn ſie 
zum Tode führt. Nicht ſelten ſterben die Kran⸗ 
ken nach Verlauf einer Stunde, meiſtentheils 
in U, 6:0der. 12 Stunden, oft aber erſt nach 
48; und 72 Stunden an völliger Entkräftung: 

Eine weitere Verſchiedenheit zeigt ſich inn 
der Art des Todes. Bei Einigen ſteht der 
Blutlauf plötzlich ſtill, die Kranken fallen nie⸗ 
der, und ſterben wie vom Blitze getroffen. Man 
hat einige wenige Fälle aufgezeichnet, wo Ein- 
geborne, während ſie in freier Luft wandelten, 
mit einemmale zu Boden ſanken, über Schwin⸗ 
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del, Trübheit und Blindheit klagten, und ſchon 
nach einigen Minuten den Geiſt aufgaben. 
Nach, dem Tode geben die Leichen, wenn 
ſie geöffnet werden, ebenfalls den verſchieden⸗ 
artigſten Befund, doch ſind einige Erſcheinun⸗ 
gen ſehr conſtant. Hieher gehört ſchon dieſe, 
daß der Leichnam nicht erſtarret, ſondern das 
Muskelfleiſch weich bleibet, wie bei denjenigen, 
welche durch Elektrizität oder vom Blitz getö⸗ 
det wurden. Bei Eröffnung des Unterleibes 
verbreitet ſich ein eigenthümlicher, unerträgli⸗ 
cher Geruch. War der Kranke erſt nach Ders 
lauf einiger Zeit geſtorben, ſo fand man das 
Netz und die Gedärme in einer falſchen Lage, 
die Blutgefäße derſelben ſtrotzend, und es ſchien 
als wenn dieſe Eingeweide an das Zwergfell 
angewachſen ſeyen. Der Magen und Dickdarm 
haben ihr gewöhnliches Ausſehen, nur mangelt 
ihrer äußern Oberfläche der Glanz, die Glätte 
und Schlüpfrigkeit. Magen und Dickdarm wa⸗ 
ren häufig leer und vom Winde aufgebläht, 
ein andermal ungeheuer ausgedehnt, und mit 
einer Subſtanz angefüllt, welche in ihrer Con⸗ 
ſiſtenz das Mittel zwiſchen flüſſig und feſt hielt, 
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zuweilen fand man noch im Grunde des Ma⸗ 
gens eine ungeheure Menge unverdauter Spei⸗ 
ſen. Bei einigen Leichnamen fand man den 
Dünndarm blutrünſtig, blutroth, ſeine Gefäſſe 
von ſchwarzem Blute angefüllt, und zwiſchen 
ſeinen Häuten viel ausgeſchwitzte gelbe, kleb— 
rige Materie. Weder im Magen noch im Dünn⸗ 
darm fand in der Regel ſich eine Spur von 
Galle vor; doch war in ſelteneren Fällen der 
Inhalt der dünnen Gedärme von Galle dunkel 
gefärbt. Der dicke Darm war gemeiniglich 
leer, manchmal enthielt er noch von jener weiß— 
lichen Flüßigkeit Etwas, welche im Leben fort— 
während war ausgeleert worden. (Nach Ja— 
meſon fand man den Magen häufig zuſam— 
men gezogen, verhärtet, leer oder mit einer 
einer farbigen Flüſſigkeit von verſchiedener Con— 
ſiſtenz angefüllt, die innern Wände deſſelben 
mit einer klebrigen Materie überzogen, unter 
welcher eine ſtarke Entzündung wahrgenommen 
wurde. In dieſem Fällen erſchienen auch die 
Gedärme, beſonders aber die dünnen, eben⸗ 
falls entzündet, und ihre innere Fläche, wie 
exulcerirt. Der Maſtdarm und der Grimm⸗ 
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darm waren gleichfalls zuſammengezogen, und 
nicht minder entzündet). 

Die Leber zeigte hie und da gelbe Flecken, 
war oft ins Ungeheure vergrößert, mit Blut 
überfüllt, und gewöhnlich an einer Stelle ih— 
rer convexen Seite mit Blut unterlaufen; 
manchmal war ſie im Gegentheil welk und zu— 
ſammengefallen, im allerſeltenſten Fall enthielt 
ſie Eiter. Der Gallengang war kurz, verengt, 
durch Gallenſteine verſtopft, ein andersmal wie— 
der frei, ſchlaff und ausgedehnt. Die Gallen— 
blaſe war hier und zwar im gewöhnlichſten 
Falle mit dunkler Galle angefüllt, dort fand 
man ſie ganz leer, oder eine dünne, blaſſe, 
. Flüſſigkeit enthaltend. 


Die Milz ſchien weicher als im natürli⸗ 
chen Zuſtand, und mit Blut angepfropft. Die 
Stämme der groſſen mefenterifchen Venen und 
der Pfortader waren beſonders erweitert und 
groß. Die aufſteigende Hohlader erreichte in 
ihrem Durchmeſſer nicht ſelten die Weite des 
Zwölffingerdarms. Die Milchgefäße waren 
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knotig und mit Chylus angefüllt. 


nn A 


Die Nieren erſchienen verkleinert, manch⸗ 
mal auch unverändert, die Harnblaſe bald 
ganz voll, bald auch völlig leer und im Becken 
zuſammengeſchrumpft, zuweilen ſogar entzündet. 

Die Lungen wurden am gewöhnlichſten 
zuſammengezogen, zu beiden Seiten der Ruͤck⸗ 
gratswirbel zurückgedrängt, und die vordere 
Bruſt leer laſſend, von blaßer Farbe und blut⸗ 
arm gefunden, in einigen Fällen aber ſchwärz⸗ 
lich und ſehr ſchwer. | 

Im Herzbeutel fand man entweder kein, 
oder doch nur wenig Herzwaſſer, in mehren 
Fällen war die Oberfläche des Herzens mit! 
einer grün gefärbten, gallertartigen Flüſſigkeit 
belegt, das Herz und die großen Gefäße aus— 
gedehnt, und zuweilen ſelbſt die linken Höhlen 
mit ſchwarzem Blute angefüllt. Das Blut 
zeigte ſich auffallend flüſſig; das Arterienblut 
eben fo dunkel als das Venenblut: 

Das Gehirn erſchien meiſtens natürlich, 
beſonders da, wo der Tod ſchnell erfolgt war; 
im entgegengeſetzten Falle zeigten ſich venöſe 
Congeſtionen, anfangende Entzündung, theil- 
weife Verwachſungen und ſeröſe Ablagerungen 
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zwiſchen der harten und weichen Hirnhaut, ſo⸗ 
gar Ergieſſungen in den Gehirnhölen. 


br 


Eine der merkwürdigſten Erſcheinungen 
nach dem To de beobachtete Finlaiſon zwei⸗ 
mal, daß nehmlich nach ungefähr 15 Minuten 
ſich convulſiviſche Bewegungen an den Fingern 
und Zehen äußerten, welche langſam zu den 
Muskeln der Arme, der Waden, der Unter— 
und Oberſchenkel fortſchritten. Dabei wurde 
ein allgemeines Schauern des Leichnams be— 
merkt. Auch die Muskeln des Geſichts und 
der untern Kinnlade geriethen in Zuckungen, 
eben ſo die Bruſtmuskeln. Die Bauchmuskeln 
aber wurden dabei gar nicht in Mitleidenſchaft 
gezogen. Zehn Minuten lange nahmen dieſe 
Bewegungen an Ausbreitung und Stärke zu, 
nach 20 Minuten waren fie wieder verſchwun⸗ 
den. Augenblicklich angeſtellte Verſuche zur 
Wiederbelebung blieben fruchtlos. 


Der nehmliche Arzt beobachtete auch auf 
Ceylon eine im Allgemeinen von dem ge— 
wöhnlichen Verlaufe der Krankheit zimlich ab— 
weichende Form. Hier waren die Krämpfe 
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viel weniger häufig, und einige ſtarben nach 
wenigen Stunden, ohne eines der charak⸗ 
teriſtiſchen Zeichen der Krankheit, 
ausgenommen eine auſſerordentliche Niederlage 
der Kräfte, darzubieten. Auch war großer 
Durſt und bei Einigen ein gieriges Ver 
langen nach Speiſen zugegen. Alle Arz⸗ 
nei ſchien eher nachtheilig als wohlthätig. Bei 
dieſer beſondern Form wurden nach dem Tode 
die oben ſchon aufgeführten Blut-Congeſtionen 
im Gehirn und zwar ſo ſtark vorgefunden, daß 
das Gehirn dadurch das Anſehen erhielt, als 
wäre es in eine Schicht dunklen geronnen Blu⸗ 
tes oder durch eine weit verbreitete und all 
gemeine Ecchymoſe (Blutausſchwitzung) einge— 
hüllt, ja in einigen Fällen ſtrömten beim Eins 
ſchneiden große Mengen Blutes aus dem Gehirn 
und aus dem Kanale des Rückenmarkes. 


Ueberhaupt rührt die große Verſchieden— 
heit der Erſcheinungen an den Leichen der Ver— 
ſtorbenen offenbar davon her, ob die Kranken 
in einem frühern oder ſpätern Stadium der 
Kraukheit geendet haben. 
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Neigte ſich die Krankheit zur Geneſung, 
welche nach dem einſtimmigen Zeugniſſe aller 
Aerzte nie von ſelber ſich einfand, ſondern nur 
nach zeitig angewandter Hilfe, ſo zeigte ſich 
dieſes durch Abnahme der Krämpfe, Rückkehr 
der Wärme über den ganzen Körper, warmen 
gleichmäßig verbreiteten Schweiß, Stillſtand 
des Erbrechens, durch dunkle, ſchwärzliche, 
harzige, gallichte Ausleerungen mit Brennen, 
Schärfe und Drängen verbunden, (Kothab— 
gang iſt noch günſtiger, dagegen waren cho— 
coladefarbige Excremente mit auf der Oberfläche 
ſchwimmenden Flocken, jedesmal tödlich) durch 
Widerherſtellung der Urin- und Speichelabfons 
derung und durch einen ruhigen tiefen Schlaf. 
Manche Kranke erholten ſich bald nnd leicht, 
viele aber klagten noch lange Zeit über Durſt, 
Schmerzen in der Magengend und Schlafloſig— 
keit, bekamen auch wohl noch einfachen oder blut 
tigen Durchfall; bisweilen folgte Waſſerſucht, 
auch Geſichtsſchwäche, Taubheit oder Lähmung 
der Gliedmaſſen nach. Sehr oft geht die Chor 
lera in ein nachlaſſendes oder ausſetzendes Fie⸗ 
ber über. Alle dieſe verſchiedenen Nachkrank⸗ 
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heiten find Folgen des vorangegangenen hefti⸗ 
gen Krankheitsreitzes, und der darauf folgen— 
den Schwäche, theils aber auch der gewöhn— 
lich angewendeten gewaltigen ärztlichen Hilfs— 
leiſtung. | 
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V. 


Urſachen der Krankheit — ihr Weſen — 
ihre Behandlung. 


Seit mehren Jahren bereits ſehen wir die 
geſamuite Arztwelt in 2 Hauptpartheien ſich 
trennen, wovon die Eine, bei Weiten die 
Größere in der Anzahl, jetzt eigentlich noch die 
herrſchende Kirche bildet, während die Zweite, 


in numeriſcher Hinficht viel ſchwächere, kaum 


noch und zwar höchſt ungerne von ihr geduldet 
wird, aber mit Ernſt und Beharrlichkeit um 
ihre Emancipation und um Erringung gleicher 
Rechte mit ihrer Gegnerin kämpfet. Jene nens 
net ſich die rationelle Medizin, weil ſie überall 
der nächſten Urſache der Krankheit nachſpüret, 
oder dem, was ihr Weſen ausmacht; ſolches 
zu heben ſtrebet, und durch deſſen Hebung die 
Krankheit beſtimmt zu entfernen ſucht. Letzteren 
Zweck zu erreichen bedient fie ſich der Heil⸗ 
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mittel, und zwar der anſehnlichſten Klaſſe der⸗ 
ſelben, der Arzneimittel in der Art, daß ſie 
ſolche, nach ihren bisher bekannt gewordenen 
Kräften auswählt, und letztere den krankhaften 
Erſcheinungen oder vielmehr der ſie erzeugen— 
den Urſache nach allgemeinen Rubriken geradezu 
entgegengeſetzt, und eben deshalb von ihrer 
Gegnerin den Namen „allöopathiſche Medizin“ 
erhalten hat, im Gegenſatz zu ihr ſelber, welche 
den Namen „homöopathiſche Heilkunde“ ſich 
beilegt. Es würde hier viel zu weit von un⸗ 
ſerem Zwecke abführen, wenn wir die ſchar⸗ 
fen Unterſchiede ſämmtlich aufzälen wollten, 
welche zwiſchen beiden Partheien in der Be: 
urtheilung und Behandlung der Krankheiten 
Statt finden. Nur nn. gig 08 
hier gedacht werden: 

1) daß die Homöopathen eben jenes Auf: 
finden der nächſten Urſache der Krankheiten für 
unmöglich halten, und bloß mit Beachtung und 
Hinwegräumung der entfernten ſowohl innern 
vls äuſſern Urſachen ſich befaſſen. 

2) Daß ſie ihre Mittel nach dem Grund— 
ſatze „similia similibus“ (Aehnliches hilft ges 
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gen Aehnliches), in Anwendung bringen, wäh— 
rend die Aerzte der ältern Schule den Grund⸗ 
ſatz „Contraria contrarüs‘‘ (Entgegengeſetztes 
| hilft dem Eutgegengeſetzten ab) feſthalten; 

3) daß Jene die Mittel in den nur denk⸗ 
bar möglichſt kleinen Gaben anwenden, und, 
auf ihre Beobachtungen ſich ſtützend, davon 
ſichere Hilfe erwarten, Dieſe aber, gegen Jene 
gehalten, ungeheuer große Gaben gebrauchen 
und, gleichfalls auf ihre Beobachtungen ſich 
berufend, damit nicht allein nicht zu ſchaden, a 
ſondern eben auch Hilfe zu bringen behaupten. 

4) Daß Jene immer nur ein Mittel allein, 
für ſich und ganz rein gegen den vorwalten⸗ 
den Krankheitszuſtand anwenden, und erſt nach 
vollkommen abgelaufener Wirkung deſſelben, 
wenn nehmlich ſolche heilſam gefunden wor- 
den, nach Befund der jetzt ſich zeigenden Um— 
ſtände zu einem zweiten Mittel ſchreiten, Dieſe 
aber ſelten eine einzige Arznei, und noch ſel⸗ 
tener dieſe rein und unvermiſcht, vielmehr ge⸗ 
meiniglich mehre Arzneien zwiſchen einander 
und in abwechſelnden Zeitperioden, und mei— 
ſtens noch aus mehren einzelnen Arzneikörpern 


zuſammengemiſcht geben, auch die verſchiedene 
Wirkungsdauer der einzelnen Arzneien im menſch⸗ 
lichen Körper nicht in Betracht ziehen. 

1) Daß endlich die Homöopathen für jetzt 
noch einmüthig find, und aus einerlei Geſichts— 
punkte das zur Heilung jeder Krankheit Erfors 
derliche betrachten, auch in der Wahl ihrer 
Mittel mit einander übereinſtimmen, die Allöo— 
pathen aber, wenn gleich ſämmtlich in den 
Punkte einig, daß ihnen die Homöopathie ein 
Greuel iſt, dennoch in ihren Anſichten über 
das Weſen der Krankheiten und über den 
hienach einzuleitenden Kurplan himmelweit 
von einander abweichen. Dadurch zerfällt 
die Parthie der Allöopathen nach den ver 
ſchiedenen Theorieen, welchen ſie huldigen, 
wieder in mehre Sekten, von denen in Deutch⸗ 
land neben den Naturphiloſophen die Anhän— 
ger der uralten Humoralpathologie, jedoch 
nach den Bedürfniſſen unſerer Zeit zugeſtutzt, 
die übrig gebliebenen Vertheidiger des Brow— 
nianismus und dee Erregungstheorie, in Frank— 
reich Brouſſais's Schule mit ihren Lokal⸗ 
Entzündungen, und in Italien Raſori' Lehre 
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vom Contraſtimulus vor Andern genennt wers 
den müſſen. Mitten unter ihnen hält ſich noch 
ein anderer Haufe der ſogenannten Eklektiker 
welche das Prinzip einer rationellen Empirie als 
das einzige Heil für die Heilkunde aufitellen. 
Es darf uns daher gar nicht wundern, 
wenn wir bei Zuſammenſtellung der Anſichten 
über die Natur der orientaliſchen Cholera bei— 
nahe auf eben ſo vielerlei Meinungen gerathen, 
als Arzte in ihren Schriften darüber ſich aus⸗ 
geſprochen haben. Die wichtigſten davon mö— 
geu hier der Reihe nach folgen. - 
Jameſon nimmt eine urſprüngliche Af— 
fektion des Magens und Darmkanals als die 
nächſte Urſache der Krankheit an, da ſie aber 
weder entzündlich noch nervss iſt, fo bleibe die 
Frage noch zu löſen übrig: worin ſie eigent— 
lich beſtehe? 

Nach Rang iſt die Cholera eine ſpasmo— 
diſche Krankheit und ihr unglücklicher Aus— 
gang — Lähmung; nach Tileſius verkappte 
Enzündung oder Nervoſität. 

Schnurrer erkennt das Weſen der Cho— 
lera in einem plötzlichen Collapſus des turgor 
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vitalis, einem plötzlichen Sinken der Lebensfülle 
mit Störung des organiſchen Lebens, der Be— 
wegung und Miſchung des Blutes, und gleich— 
zeitig damit gegebenen plötzlichem Aufhören 
aller Secretionen. | 

Der ungenannte Verfaſſer der in Stutt— 
gardt bei Carl Hofmann erſchienene Abhandlung 
ſetzet einen in Folge der Lähmung der Saugge— 
fäſſe eutſtandenen Krampf der Eingeweide — 
der Engländer Good dagegen eine krampf— 
hafte Zuſammenſchnürung der Gallengänge als 
nächſte Ur ſache an. 

Gravier, ein Schüler von Brouſſais 
ſieht nichts als eine entzündliche Reitzung des 
Darmkanals, die ſich unter der nervöſen Form 
zeigt; er nennt die Krankheit Gastro -Enterite 
epid&mique de Inde. — Negrin dagegen 
erklärt das Weſen der Krankheit als Reizung 
und Entzündung der ganzen Schleimhaut. 

Wie in der Annahme der nächſten Urſache 
für die Entſtehung der Cholera, nicht minder 
verſchieden ſind auch die Kurplane und Hei— 
lungsmethoden, welche bis jetzt von den Aerz⸗ 
ten eingeſchlagen worden ſind. Die verſuchten, 
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und als bewährt anempfohlenen Arzneimittel 
betragen eine Legion. Doch hat eine Methode am 
allgemeinſten Beifall und Nachahmung gefunden. 
Sie rührt von dem Engländer Corbyn her, 
welcher ſchon 1818 unter Haſtings großem 
Heere ſie anwendete. Nach derſelben wird dem 
Kranken gleich anfänglich reichlich Blut gelaf- 
ſen — wo ſolches nicht fließen will, durch Reiben 
der Extremitäten nachgeholfen. Alsdann er⸗ 
hält der Kranke 20 Gran verfüßten Queckſil⸗ 
bers (Calomel), mit 60 Tropfen Opiumtinktur 
und 20 Tropfen Pfeffermünzöhl in Loth Waſ— 
ſer hinabzuſpülen. Sollte die Arznei wieder 
ausgebrochen werden, ſo werden 2 Gran feſtes 
Opium, 15 Gran Calomel und 2 Quent Honig 
zuſammengemiſcht, und allmählich in den Mund 
geſtrichen. Dabei werden heiße Bäder, Rei— 
bungen mit erhitzten Stoffen, herzſtärkende 
Mittel angewendet, und zum Getränk heiſſer 
Arrak mit Waſſer, Gewürz und Zucker gereicht. 
Obige Arzneigaben werden ſo oft in gemeſſe— 
nen Zwiſchenräumen wiederholt, als die drin— 
genden Symptome es heiſchen. 

Milwood, gleichfalls Militairarzt in 
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Indien ſetzte dem Calomel noch 5 Gran Spieß⸗ 
glanz⸗Pulver, und der Mixtur in welcher das 
Ganze genommen wurde, noch 1 Quent ders 
ſüßter Salpeterſäure zu. Nach 2 Stunden 
wurden abermals 10 Gran Calomel und 5 Gran 
Spießglanz in der Hälfte der flüſſigen Mi⸗ 
ſchung gegeben, letztere aber ſtatt mit Waſſer 
mit Kampfermixtur bereitet. Als das beſte 
Abführungsmittel in der zweiten Periode rühmt 
er 4 Scrupel kohlenſaurer Magneſia. Ein 
franzöſiſcher Arzt auf St. Maurice beobachtete 
großen Nutzen von 2Quent ſchwefelſaurer Mag⸗ 
neſia in wiederholten Gaben.) 

Der Medieinalrath zu Petersburg empfahl 
in der von ihm ausgegebenen Anweiſung vom 
24. Auguſt 1823 gleichfalls Corbyns Methode, 
zugleich aber auch das von Taylor und Kin 
nis angewandte Zugmittel, nehmlich das Beſtrei— 
chen der Herzgrube mit Scheidewaſſer, welches 
mit Waſſer oder Pottafcheauflöfung wieder ab— 
gewaſchen wird, auſſerdem noch Einreibungen 
von Salmiakgeiſt, Mercurialſalbe, Schröpf— 
köpfe auf dem Unterleib, Reiben des ganzen 

Körpers mit Branntwein, Kampfergeiſt oder 


a 


Seifenſpiritus, ferner ein heißes Bad (300 
Reaum.) mit Pottaſche und aromatifchen Kräu— 
tern, in Ermangelung einer Badwanne das 
Begieſſen mit warmen Waſſer, nachher Ein— 
hüllen des Körpers in gewärmte Decken, zur 
Aufhebung des Stuhlzwanges Klyſtiere mit 
Opium und Schleim. Nach 5 — 6 Stunden, 
wenn das Erbrechen nachläßt, ſoll 1 Quent 
kohlenſaurer Magneſia, oder 2 Loth Ricinusöl, 
oder wenn ſolches nicht zu haben iſt, Baumöl 
mit Rhabarbertinktur und arabiſchem Gummi 
gebraucht werden. 

Schnurrer ſchlägt ſtatt des obigen Zugmit⸗ 
tels, weil es vielleicht nicht genüge, die Anwen⸗ 
dung der Moxa oder auch des Glüheiſens auf die 
Herzgrube vor, Tileſius dagegen ſein ſogenann⸗ 
tes großes Ableitungsmittel, ein allgemeines 
Laugenbad von der Stärke und ſo lange an— 
gewendet, bis die Haut davon blutrünſtig und 
wund wird. Conwell, Oberwundarzt zu 
Madras, ließ in den ſchlimmſten Fällen, beſon⸗ 
ders bei Congeſtionen gegen den Kopf, Servi— 
etten in ſiedendes Waſſer oder in Mineralſäuren 
getaucht, überſchlagen, und wenn die Haut abs 
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gegangen war, ein Blaſenpflaſter darauf legen, 
entweder längs des Rückgrates oder in die 
Gegend der Herzgrube oder auf dem Unter— 
leib. Zur Erwärmung des Körpers empftehlt 
er warm gemachtes Kochſalz in Servietten über: 
geſchlagen; zur Hervorrufung gallichter Aus— 
leerungen den Brechweinſtein, von dem alle 3 
oder 2 Stunden 1 Gran ſoll gegeben werden. 
Bei Eingebornen haben ſich ihm 1 Scrupel bis 
2 Quent kohlenſaurer Magneſia, alle 4 oder 
ganze Stunden in friſcher Milch genommen, 
ſehr hülfreich gezeigt. 


Levingſtons in China unterließ das 
Aderlaſſen und reichte bloß ſtarke Gaben von 
Opium in Kampferpulvern nebſt Salpeteräther, 
gegen Durſt Quaſſiaaufguß mit Königswaſſer 
Löffelweiſe, verbot aber alle Flüſſigkeit, befon- 
ders den Reisſchleim mit Branntwein auf das 
ſtrengſte. 


Leſſon auf Amboina gebrauchte Aderläſſe, 
Blutegel auf dem Unterleib, ableitende 
Mittel und Opiate — Gravier dagegen auf 
Pondichery will die Blutegel genau auf die 


Magengegend geſetzt und friſches Waſſer 
ohne allen Zuſatz als einzige Hilfe empfohlen 
wiſſen. Er verſichert, daß er von 90 Kranken 
zwanzig gleich im erſten Entſtehen der Krank— 
heit ganz allein mit friſchem Waſſer und zwar 
ſchon binnen 2 Stunden gerettet habe. Bei 63 
ſchwer Erkrankten ſchafften Blutegel in Ver⸗ 
bindung mit friſchen Waſſer Hilfe. Die übri— 
gen 10 Kranke ſtarben blos deshalb, weil die 
Blutegel aus Mißverſtand ſtatt in der Ma: 
gengegend, am Unterleib und in den Weichen 
waren angelegt worden. 


Auſſer dieſen Kurplanen wurden noch eine 
Menge Mittel bald nach dieſen bald uach je— 
nen Anzeigen, angewendet und empfohlen, ſo 
3. B. das Ricinus⸗Oel von Loder nach Hen⸗ 
derſons Methode, die Arnica-, Simaruba⸗, Sa⸗ 
lep⸗ und Columbo-Wurzeln von Tileſius, die 
bekannte Riveriſche Saturation, das Cajeput⸗ 
Oel, der Aufguß von den Blättern des Bucku— 
ſtrauches. 


In den neueſten Zeiten wurden gleich beim 
erſten Anfalle der Krankheit Räucherungen des 
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ganz entkleideten Körpers mit Eſſigdämpfen, 
ſo lange bis ſtarker Schweiß ausbricht, ange— 
wendet, worauf der Kranke gut eingehüllt in 
ein gewärmtes Bett gebracht, und ihm häufig 
warmes Getränk gereicht. Dieſe Räucherun⸗ 
gen wurden einigemal des Tages wiederholt, 
und ſollen die Krankheit in den meiſten Fäl— 
len glücklich bekämpft haben. | 

Ganz dieſer Methode entgegengeſetzt iſt 
jene, welche in Perfien ausgeübt wird, und 
ſelber nach ärztlichen Berichten ſehr erfolgreich 
gefunden wurde. Die Perſer übernahmen die 
Behandlung gleich auf der Straße, zu welchem 
Zwecke fie an allen Ecken der Gaſſen große Ge 
fäße mit Waſſer, und kleinere zum Uebergieſ— 
ſen hingeſtellt hatten. Wer hinſtel oder plötz⸗ 
lich erkrankte, wurde ſogleich entkleidet, mit 
kaltem Waſſer (das wohl hier ſchwerlich eine 
Temperatur von 20° hat) mehrere Mal über— 
goſſen, und dann von 10 und mehr Perfönen 
kräftig durchknetet, gerieben und gekniffen, wo⸗ 
bei auch die krampfhaft zuſammengezogenen. 
Glieder mit Macht auseinander gezogen wur⸗ 
den. Dieſe Manipulationen und Uebergießun⸗ 
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gen, die ſich abwechſelnd folgten, wurden 2—3 
Stunden fortgeſetzt; kam der Menſch zur Be⸗ 
ſinnung, verlor ſich der ſtarrkrampfe Zuſtand, 
ſo wurde er zu Bette gebracht, erhielt einen 
ſchweißtreibenden Thee, und war, wenn der 
Schwetß reichlich hervorbrach, bis auf die 
Gefahr eines Rückfalles gerettet. Reconvales— 
cent mußte dann 9 Tage eine ſtrenge Diät be⸗ 
obachten, konnte ſich aber dabei am Tage an 
einem freien Orte eine mäßige Bewegung ma⸗ 
chen. Während der Epidemie entfernte ſich 
Niemand weit von der Stadt, auch ſchliefen, 
wo möglich, mehrere in einem Zimmer, damit 
dem Erkrankten ſogleich Hülfe geleiſtet werden 
konnte; denn die Selbſtaufopferung der Perſer 
gieng ſo weit, daß, wer um Hülfe angerufen 
wurde, oder zufällig einen Erkrankten traf, ſo⸗ 
gleich, Mahomeds Geſetze genügend, die Ret— 
tung ſeines Bruders übernahm, und denſelben 
in Gemeinſchaft von allen Seiten herbei ſtrö⸗ 
mender Glaubensgenoſſen, weddlich durchkne⸗ 
tete.) Bei allen dieſen von einander nicht 


) Im 47. Jahrhundert wurde gegen ſporadiſche 
Anfälle der Cholera in Indien mit großem Er⸗ 


! 


etwa blos abweichenden, nein! felber geradezu 
widerſprechenden Heilmethoden, welche bisher 
gegen die indiſche Cholera-Epidemie in Anwen⸗ 
dung ſind gebracht worden, ſtellt Jeder uns 
ſeine Erfahrung dabei zum Gewähr, und ver- 
ſichert, die meiſten Kranken unter ſeiner Be⸗ 
handlungsweiſe gerettet zu haben. Und doch 
iſt das Endreſultat von allen dieſen herrlichen 
Erfahrungen, daß in allen Städten und Orten, 
ſogar in der allerneueſten Zeit zu Moskau, wo 
auch beinahe keinem Kranken ärztliche Hilfe 
mangeln konnte, die größere Hälfte der an der 
Cholera Erkrankten geſtorben iſt. 


Trauriges Bild der Unvollkommenheit einer 
Kunſt, von welcher der Menſch ſein höchſtes 
irdiſches Gut, ſeine Geſundheit, wenn er ſie 
verloren, wieder zu erhalten, ſein Leben, wenn 


folg angewendet: Es wurde in den ſchlimmſten 
Faͤllen die Ferſe mit einem gluͤhenden Nagel, 
jedoch nicht tief, und auch mehr an den callo⸗ 
ſen Theilen gebrannt, worauf die Schmerzen 
meiſtens ſogleich nachließen, und die Wirkung 
der ſchweiß treibenden Mittel am fi cherſten vor⸗ 
bereitet wurde. 
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es gefährdet iſt, zu erkaufen hofft. Mit wel⸗ 
chem bangen Zweifel muß nicht jeder denkende 
Mann vor ihr zurücktreten, obgleich ihre Prie— 
ſter ihm zurufen, getroſt ihr zu vertrauen, 
wenn der Eine uns Heilung verſpricht, ſobald 
wir mit ſiedendem Waſſer uns wollen abbrü⸗ 
hen laſſen, der Andere, ſobald wir einer mo— 
mentanen Vergiftung durch Opium und Queck— 
ſilber uns unterwerfen wollen; wenn von ei⸗ 
ner Seite uns zugerufen wird, jeden Labetrunk 
friſchen Waſſers uns zu verſagen, weil er uns 
unvermeidlich tödten werde, von der andern 
friſches Waſſer ganz allein als sacra anchora 
uns angerühmt und anbefohlen wird. Glaube 
man doch ja nicht, daß der Pinſel zu dieſem 
Gemälde in zu grelle Farben ſich getaucht habe. 
Man höre die Stimme eines achtbaren unge— 
nannten Gelehrten über dieſen Gegenſtand: 
„Vergeblich möchte beträchtliche Hilfe von der 
Arzneikunſt unſerer Zeit zu erwarten ſeyn. Die 
großen Weltepidemien ſpotten der ärztlichen 
Kunſt, und eine Krankheit wie die Cholera, bei 
welcher man in ſechs Stunden geſund und todt 
ſeyn kann, bedürfte auch eigener, raſch wirken⸗ 
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der Arzneimittel. Die europäiſchen Aerzte in 
Indien vermochten bis jetzt nichts gegen dieſe 
Krankheit auszurichten, und daß wir keinen 
ſicheren Heilapparat haben, beweiſen die häufig 
völlig entgegengeſetzten Methoden, welche in 
Anwendung gebracht wurden. Erſchöpfende 
Aderläſſe, Centurien von Blutegeln auf den Un⸗ 
terleib, Rieſengaben von verſüßtem Queckſilber 
und Mohnfaft konnten die Menſchen nicht ret⸗ 
ten, und vielleicht iſt es noch beſſer, mit an⸗ 
dern Aerzten lauwarmes Waſſer und verſüßtes 
Reiswaſſer Eimerweiſe zu geben, um die Kran⸗ 
ken wenigſtens nicht vergiftet zu haben. Sollte 
man glauben, daß es Aerzte in Oſtindien giebt, 
welche in Zett von drei Stunden 60 Gran ver⸗ 
ſüßtes Queckſilber und 600 Tropfen Mohnfaft 
gaben? Alljährlich reiſen Unglückliche, welche 
der Cholera, dem Queckſilber und dem Mohn⸗ 
ſaft entronnen ſind, an die Quelle von Cheltenham 
nach England, um ihre verlorne Geſundheit 
wieder herzuſtellen. Doch möchten weder dieſe, 
noch die Geneſungshäuſer zu Lendaur oder Maſ⸗ 
ſureh in dem köſtlichen Alpenklima des Hima⸗ 
laya, oder die kühlen und herrlich milden Land⸗ 
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ſchaften der Nil⸗Gerri in Dekan, die Wirkun⸗ 
gen der Vergiftung aufheben. Wer an den 
erſten Schmerzen der Cholera darniederliegt, 
darf ſich einem andern Arzt empfehlen, um 
Rettung vor einer Krankheit zu erlangen, welche 
Völker und Länder auf eine furchtbare Weiſe 
heimfucht.“ ) — und der treffliche Schnurrer 
ſchließt ſeine Abhandlung über die Cholera mit 
folgenden Worten „So lange noch die Hälfte 
der Befallenen ſtirbt, geſtehe man, daß die ſo 
gerühmten Mittel, Calomel und Aderlaſſen, in 
dieſer Krankheit nicht viel leiſten, wie ſie auch 
dort, wo ſie zuerſt ſo gerühmt wurden, wieder 
andern weichen mußten ; da es aber fo wichtig 
iſt, auch aus dieſer Krankheit Reſultate für die 
Wiſſenſchaft zu gewinnen und ſehr wünſchens⸗ 
werth wäre, irgend ein Mittel gegen das Uebel 
zu erfahren, fo wird doch ſolcher Zweck gewiß 
nicht dann erreicht, wenn von Oben herunter 
den Aerzten die Behandlungsweife befohlen, 


) S. den meiſterhaften Aufſatz über die Verbrei⸗ 
tung der Cholera morbus, in der allgemeinen 
Zeitung 1830. Beilage. Nr. 189192. 
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und die Kranken an die Aerzte gebannt wer— 
den; belehrend wirke Jeder, der ſich Erfahrung 
und Wiſſen zutraut, aber Keiner vergeſſe, daß 
im Reiche der Wiſſenſchaft, wirkliche Fortſchritte 
nur dann gemacht werden, wenn freie Discuſ— 
ſion und Gleichheit der Rechte gelten!“ 


Dieſe freie Diskuſſion und Gleichheit der 
Rechte iſt es, welche der Verfaſſer in Anſpruch 
nimmt, indem er von der Behandlungsweiſe 
der allöopathifchen Aerzte zu jener der homöo— 
pathiſchen ſich wendet. 


Schon damals, als die Seuche zum erſten⸗ 
mal nach Aſtrachan und an die europäiſchen 
Gränzen Rußlands kam, haben Aerzte mit die— 
ſer Methode vertraut, ſie dagegen angewendet. 
Mit welchem ausgezeichneten Erfolge, berichtet 
uns Bigel, Leibarzt des Großfürſten Con⸗ 
ſtantin mit folgenden Worten: 

„Quelque profondeur qu'y mirent les me- 
decins, qui traiterent cette maladie d’apres 
les principes de l’ecole ancienne, ils ne 
purent arracher à la mort de nombreuses 


victimes, dispenser d'une longue convales- 
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cence les malades, qu'ils sauvèrent, tandis 

que ceux, qui furent traites homéopathique- 

ment, se retablirent promptement, et sans 
perte de forces.“ 

Der zwanzigſte Theil eines Graus der Brech⸗ 
wurzel war hinreichend, das gewaltſame Er— 
brechen zu ſtillen, und rodod Gran des auf: 
löslichen Queckſilbers den Durchfall zu heben.) 

Dr. Zinkhan zu Schlüchtern behandelte im 
Jahr 1822 in einer Cholera-Epidemie 39 Kranke 
gleichfalls mit kleinen Gaben der Brechwurzel; 
alle genaſen in der kürzeſten Zeit.) Der Ber: 
faſſer ſelber und eben fo Dr. Reuter, der ein⸗ 
zige Arzt, der neben ihm ſeit mehren Jahren 
hier die Homöopathie ausübt, beobachteten 
beide gleich günſtigen Erfolg in der vorjähri⸗, 
gen Cholera-Epidemie. Nicht einer ihrer Kran— 
ken ſtarb, die Meiſten waren nach 24 Stunden 
ſchon wieder völlig geſund. Die Krankheits⸗ 


*) Bigel, Examen thoorique et pratique de la me- 
thode curative du Dr. Hahnemann, à Warsovie, 
827. T. II. pag. 126 u. 170. 

*) Archiv für die homöbopath. Heilkunſt, 2. Bd. 
2. Heft, pag. 92 seqq. 
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zufälle heiſchten ebenfalls die Anwendung der 
Brechwurzel, in einzelnen Fällen die Weiß⸗ 
Nieß wurzel, die Feldchamille und das Akonit. 

Nachrichten zufolge, welche Dr. Trinks zu 
Dresden bekannt machte, hat ſich auch in der ge⸗ 
genwärtigen Seuche ſowohl zu Moskau als zu 
Penſa und zu Aſtrachan die homöopathiſche 
Heilmethode auf die befriedigenſte Weiſe be⸗ 
währt *. N 

Wenn die Brechwurzel, das auflösliche 
Qneckſilber, und die Weiß⸗Nießwurzel jedes für 
ſeinen Theil den Symptomen entſprechen, welche 
die indiſche Cholera wef entlich begleiten, fof cheint 
aber der Arſenik das einzige Mittel zu ſeyn, wel⸗ 
ches nach den mit ihm angeſtellten Prüfungen an 
Geſunden, und nach den zufälligen Beobachtungen 
an daran Erkrankten oder damit Vergifteten, voll- 
ſtändig alle Symptome zu decken vermag, welche 
im Verlauf der orientaliſchen Cholera auftraten. 
Man vergleiche unbefangen das oben gegebene 
Bild der Cholerakrankheit, mit dem einer Arſenik⸗ 
vergiftung, und man wird von der großen Aehn⸗ 


) Allgem. Anzeiger, 1836. Nr. 330. 


lichkeit, welche zwiſchen Beiden herrſcht, über: 
raſcht werden. Sogar Hufeland, obwohl kein 
Homoöpath, doch keineswegs die neue Lehre an⸗ 
feindend, findet im Arſenik das homöopathiſche 
Heilmittel gegen die Cholera. Die Art, wie er ſich 
darüber ausſpricht, iſt zu charakteriſtiſch, als daß 
nicht die gauze Stelle hier aufgenommen werden 
ſollte: „Hier wäre der Fall, wo ſich die Homöo⸗ 
„pathie ein großes Verdienſt um die Menſchheit 
„und zugleich einen ſchlagenden Beweis ihrer 
„Wahrheit und Trefflichkeit erwerben könnte. 
„Sie ſchlage uns ein Mittel gegen dieſe Krankheit 
„vor, und nach ihrem Princip, similia similibus, 
„muß es ihr nicht ſchwer werden, das geeigneteſte 
„und kräftigſte aufzufinden. Das, was die nehm⸗ 
„lichen Krankheitserſcheinungen hervorbringt, 
„muß auch das ſicherſte Heilmittelſeyn. Der Ar⸗ 
„ſenikſcheinet mir in feinen nächſten Wirkungen 
„die meiſte Aehnlichkeit mit den Symptomen der 
„Cholera zu haben. Und ſo müßte ja wohl der Ar⸗ 
„ſenik in der kleinſten Gabe das beſte Heilmittel 
„ſeyn.“ — | 

Es wäre Beleidigung für den würdigen Hur 
feland, zu glauben, daß ihm mit dem hier Geſag⸗ 
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ten nicht Ernſt geweſen ſey, ſondern er vielmehr 
blos die Homöbopathiker nur zum Spott auf dem 
Kampfplatz habe rufen wollen. Sollte letzteres 
der Fall ſeyn, fo iſt wenigſtens der Verfaſſer bes 
reit, den Fehdehandſchuh aufzuheben und im 
vollen Ernſte zu behaupten: 

Arſenik iſt das wahre homsopathi⸗ 
ſche Heilmittel gegen die orien⸗ 
taliſche Brechruhr, eben ſo wie 
Ipecacuanha es iſt gegen die ge⸗ 
wöhnliche eur opäiſche Cholera. Er 
muß aber nicht allein Heilmittel, 
ſondern auch das ſichere Schutzmit⸗ 
tel dagegen ſeyn, wenn er nach 
den Geſetzen der Homöopathie im 
der allerkleinſten Gabe angewen⸗ 
det wird. Dieſe allerkleinſte Gabe iſt 

nicht, wie bei den Allöopathen, 20, 50 Gran, fon: 
dern ein Mohnſamen großes Zucker-Streukügel⸗ 
chen, welches mit der Zoten, in einzelnen Fällen 
mit der 36ten Verdünnung einer Arſenikauflöſung 
iſt angefeuchtet worden. Arſenik im Wechſelge⸗ 
brauch mit der Weiß ⸗Nießwurzel geben ſicherlich 
eben ſo beſtimmte Hilfe gegen die orientaliſche 


u ER. 


Brechruhr, wie Zaunrübe und Wurzel⸗Sumach 
gegen den anſteckenden Typhus. Durch Entr 
deckung der Heilkräfte dieſer letztern Mittel hat 
der unſterkliche Gründer der Homöopathie in 
den Jahren 1813 und 181 Tauſenden das 
Leben gerettet — ihm allein hat auch die je— 
tzige Generation es zu danken, wenn gleicher 
Erfolg bei der Cholera die ene ſei⸗ 
ner Nachfolger krönet. — 
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